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 به  تقدیم 
 
 به ودیعه گرفتم مهرشکه تلاش و همیت را از دستان پر عزیزم پدر 
 وختمکه شوق یادگیری مداوم را از او آممهربانم مادر 
 و خواهران همیشه همراهم
  
 ج‌
 
 سپاسگزاری
 .فریندامیراند تا دوباره بی که او می را آسمان ها و زمین پروردگارسپاس 
 .فرهیخته اساتید از چند تنی همدلی و همراهی با مگر مسیر ممکن نبود این در برداشتن گام
 ها راهنمایی با مراحل تمامی رد کهسرکار خانم دکتر پروین میرمیران  جوادی و مریم سرکار خانم دکتر
 با نامه پایان این ایشان، های راهنمایی بدون راه بودند و این روشنگر خود ارزنده های راهگشایی و
 رسید.  می پایان به وانافر نواقص و کاستی
دکتر فریدون عزیزی، رییس محترم پژوهشکده علوم غدد درون ریز و متابولیسم دانشگاه  آقای جناب
پیشبرد علم نقش حائز اهمیتی دارند. و کی شهید بهشتی که در برقراری محیط پژوهشی پویا علوم پزش
 دانم. خود را همیشه قدردان اینجانب می
 و دریغ بی های کمک با که حسین خادم حقیقیان دکتر آقای سرکار خانم دکتر گلاله اصغری و جناب
 حضور را خود قلبی داشتند. سپاس عهده به یطور ارزنده ا به را مشاوره نقش شان زدنی مثال مهربانی
 کنم. می تقدیم ارجمندشان
از جناب آقای دکتر محمد رضا وفا که در طول مدت تحصیل خود صداقت، حمایت و پشتکار ایشان 
 بزرگترین آموخته دوران تحصیل من بوده.
 نکردند. از دریغ نجانبای از را ها راهنمایی ترین علمی خود ذکاوت باکه  جناب آقای عماد یوزباشیان،
 .متشکرم ایشان لطف
 د‌
 
 یاری را ما دقیق و دلسوزانه طرح، آزمایشگاهی های بررسی در که پونه دهقان دکتر سرکار خانم از
 .سپاسگزارم صمیمانه نمودند
شهر تهران کمال تشکر را بابت  91، و 71، 61آموزان عزیز مناطق  از آموزش پرورش، مدارس و دانش
 گیری دارم.  غشان در تکمیل نمونههمکاری بی دری
دانشگاه علوم پزشکی و متابولیسم درون ریز  پژوهشکده علوم غدد آزمایشگاه انکارشناس انعزیز از
 . دارم تلاششان و دلسوزانه همکاری بابت را تشکر کمال شهید بهشتی
 تکمیل نامه پایان این که پگاه رهبری نژاد، آسا اکبری و نفیسه تکلویی ها خانم سرکار عزیز دوستان از
 را خود علم آماری مباحث در که سرکار خانم مریم مهدوی همچنین و عزیزان این تلاش با مگر شد نمی
 .متشکرم دادند، قرار اینجانب اختیار در
 سختی در که کنم می تشکر صمیمانه زهرا قاضی مرادی مهسا یاوری و ها خانم سرکار عزیزم دوستان از
 .نمودند بخش لذت و آسان را راه این خود تجربیات گذاشتن اختیار در و وحی،ر های حمایت با ها
 و دارم ویژه تشکر کردند، مشارکت پژوهش این در کهعلوم پزشکی قزوین  دانشگاه محترم پرسنل از
 .کنم می سربلندی آرزوی همگی برای
 ه‌
 
 چکیده
ترین  به عنوان یکی از مهم ،عروقی های قلبی بیماریشناسایی افراد در معرض خطر  :زمینه و هدف
بیماری امری بسیار گیری از عوارض نامساعد این  برای پیشعوامل مرگ و میر در سراسر جهان 
های غذایی ناسالم با اضافه وزن، چاقی و سایر عوامل  وعده مصرف میانهمچنین . باشد ضروری می
گیری ضخامت لایه اندازه. استط عروقی در کودکان و نوجوانان در ارتبا های قلبی خطر بروز بیماری
به عنون یک روش غیرتهاجمی و معتبر پیشگویی کننده بروز  )TMIc(اینتیما مدیا شریان کاروتید 
اط این مطالعه در نظر دارد ارتب بنابراینبیماری قلبی عروقی در میان کودکان و نوجوانان کاربرد دارد. 
ناسالم را بر  و وعده سالمو همچنین جایگزینی میان TMIcسالم را با وعده سالم و نا بین مصرف میان
 .مورد بررسی قرار دهددچار اضافه وزن و چاقی و نوجوانان کودکان  میاندر  میزان ضخامت این لایه
دارای  هسال 31تا  6کودک و نوجوان  933 تحلیلی حاضر،-در مطالعه توصیفی مواد و روش کار:
های ورود به مطالعه  و با توجه به معیار 1≥نمایه توده بدن Zاز امتیچاقی با کمک معیار  اضافه وزن و
با کمک پرسشنامه فعالیت  فعالیت بدنیمیزان ، وضعیت بلوغهای تن سنجی،  گیری انتخاب شدند. اندازه
با کمک سونوگرافی  گیری ضخامت لایه اینتیما مدیا شریان کاروتید اندازهو  بدنی کودکان و نوجوانان
افراد با کمک پرسشنامه نیمه کمی بسامد خوراک های غذایی وعدهدریافت انواع میاند. آوری گردی جمع
وعده سالم های خشک به عنوان میانها و میوهبه طوری که دریافت گروه مغز و ارزیابی شدآوری جمع
چنین همسالم در نظر گرفته شد. وعده ناهای شور و شیرین به عنوان مصرف میانوعدهو دریافت میان
وعده از میان انحراف معیاربر اساس جایگزینی یک  TMIcبا کمک مدل آماری جایگزینی، تغییرات 
ها با کمک نرم  آنالیز آماری دادهوعده ناسالم مورد بررسی قرار گرفت. از میان انحراف معیارسالم با یک 
 و‌
 
از نظر آماری  50.0≤eulav Pو  انجامرگرسیون خطی و لجستیک  استفاده ازو با 12نسخه  SSPS افزار
 معنی دار بود. 
درصد افراد  وسال  9/3در مطالعه دختر)  261پسر و  771(میانگین سنی افراد شرکت کننده  ها: یافته
سن، جنس، وضعیت فعالیت بدنی، وضعیت  شامل؛ پس از کنترل عوامل مخدوشگر. بود 86/7 چاق
میلی متر  0/621 ،ها از گروه مغز اف معیارانحرافزایش یک به ازای ، IMB وبلوغ، دریافت انرژی 
وعده ناسالم تغییر مستقیم اگرچه مصرف میان .)910.0=eulav P( شدمشاهده  TMIc در میزانکاهش 
ها  همچنین افراد در سهک پایانی دریافت گروه مغزایجاد کرد.  TMIcدر میزان ولی غیر معنی داری 
). 60.0=eulav P( به افراد در سهک اول داشتند بالا کمتری نسبت TMIcخطر ابتلا به  درصد36
های  وعده از گروه میان انحراف معیارها با یک  از گروه مغز انحراف معیارهمچنین جایگزینی یک 
 ضخات این لایه گردید. در اهش کمیلی متر  0/51شیرین سبب 
وعده غذایی سالم میانها به عنوان مصرف گروه مغزنتایج مطالعه حاضر بر اساس  نتیجه گیری: بحث و
. مطالعات کارآزمایی بالینی بگذارد مراحل غیر بالینی بیماری تصلب شراینتواند اثرات موثری بر می
بیماری قلبی عروقی بررسی و سایر عوامل خطر  TMIcها را بر  تواند اثر مصرف انواع گروه مغز می
 نماید. 
، خامت اینتیما مدیا شریان کاروتیدض جایگزینی، ،وعده میانهای خشک، میوهها،  مغز ها: کلید واژه
 کودک، نوجوان
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هناشن و میلاع تسرهف اه 
 
AEPC (Association for European Pediatric 
Cardiology) 
اپورا ناکدوک بلق نمجنا 
BMI (body mass index) یندب هدوت هیامن 
cIMT (carotid intima-media thickness)        دیتوراک ایدم امیتنیا هیلا تماخض 
 
CVD (cardio vascular disease)                                    یقورع یبلق یرامیب 
FFQ (food frequency questionnaire)                      کاروخ دماسب همانشسرپ 
MAQ (Modifiable Activity questionnaire ) هدش لیدعت یندب تیلاعف همانشسرپ 
MET (metabolic equivalent task) راک یکیلوباتم لداعم 
MUFA (mono unsaturated fatty acid) هناگود دناب کی اب عابشا ریغ برچ دیسا 
PUFA( poly unsaturated fatty acid) هناگود دناب دنچ اب عابشا ریغ برچ دیسا 
SAFA (saturated fatty acid) عابشا برچ دیسا 
TLGS (Tehran lipid glucose study) نارهت دیپیل و دنق هعلاطم 
WHO (world health organization) تشادهب یناهج نامزاس 
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 مقدمه ) 1-1
ت به طوری که گسترش زیادی یافته اس) DVC1(بی عروقی های قلدر یک دهه گذشته شیوع بیماری
. )1(شناسایی شده است در سطح جهان این بیماری به عنوان یکی از مهم ترین عوامل مرگ و میر 
ای ابتدایی زندگی هین علت بیماری قلبی عروقی از سالتربه عنوان مهم تصلب شراینپیشرفت بیماری 
. به همین دلیل شناسایی )2(رود  پیش می مشهود و بدون علائم بالینیها به صورت ناآغاز، و تا مدت
به  .)3( باشد ز وقوع و پیشرفت این بیماری حائز اهمیت میافراد در معرض خطر برای پیشگیری ا
ماری قلبی عروقی تازگی اطلاعات زیادی در رابطه با پیشرفت بیماری تصلب شراین و عوامل خطر بی
اعم از اضافه وزن و چاقی بدست آمده است که تمرکز بسیاری از آنها بر دوران کودکی و نوجوانی به 
در این بیماری چربی و کلسترول به دیواره عروق . )4(باشدعنوان نقطه آغازین شروع این بیماری می
شوند. این اتصال (پلاک) سبب تغییر نامناسب در سطح رگ خونی و  بزرگ (سیاهرگ) متصل می
 . )5( کند ک شدن آن شده و به عنوان سدی در برابر عبور آزاد جریان خون عمل میباری
 مدیا شریان کاروتیداینتیما ) ضخامت لایه 2-1
سونوگرافی  با کمک ساختاری اندوتلیومهای حال حاضر در زمینه تصویر برداری، تغییرات  با پیشرفت
تخریب  ،شامل ضخامت دیواره عروق این تغییرات. )6(به راحتی قابل تشخیص استبا وضوح بالا 
 .)2(باشدمیها  کننده وجود و شدت آترواسکلروزیس در شریان منعکسو  عملکرد عروق خونی
)، به عنوان یک روش غیر تهاجمی، معتبر TMIc(2ضخامت لایه اینتیما مدیا شریان کاروتید گیری اندازه
مشهود تصلب در مراحل ناباشد که نشانگر تغییرات ساختمانی دیواره عروق حتی مت میو ارزان قی
های قلبی به عنوان پیشگویی کننده بیماریشراین بوده و از طرف انجمن کاردیولوژی کودکان اروپا 
 مختل شده عملکردبه دنبال  .)7(عروقی در میان کودکان و نوجوانان در نظر گرفته شده است 
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بسیاری از مطالعات  گردد.می TMIcمنجر به افزایش اینتیمای شریانی  در رسوب چربی، اندوتلیال
، فشارخون )8( و عوامل خطر بیماری قلبی عروقی همچون دیس لیپیدمی TMIcارتباط بین افزایش 
 بیان کرده اند. )01( ، و سندروم متابولیک)9( بالا
 سبب شناسی ) 3-1
را مد نظر قرار  ایزمینهو  محیطیبایست تعامل بین عوامل  در سبب شناسی بیماری قلبی عروقی می
مصرف عدم فعالیت بدنی، رژیم غذایی ناسالم، شامل عوامل محیطی اثر گذار بر این بیماری داد. 
دیس لیپیدمی، خون،  یفشارپر شاملخطر  سایر عواملباشد.  می مصرف زیاد از حد الکلدخانیات و 
. )51-11( باشندمیبروز این بیماری ای از عوامل زمینهنیز  اضافه وزن و چاقی دیابت، کلسترول بالا،
و گسترش عوامل خطر بیماری قلبی  پیشرفت تصلب شراین و افزایش شدت آن نه تنها به وجود
بلکه به ماندگاری وجود این عوامل خطر در طول مدت زندگی نیز در ارتباط  باشدی مرتبط میعروق
گیری در شیوع تواند سبب کاهش چشمبه همین دلیل کنترل عوامل خطر قابل تغییر می. )61( است
های بیماری قلبی عروقی و به دنبال آن مرگ و میر ناشی از این بیماری گردد. متاسفانه تغییر در عادت
سبک زندگی کودکان و نوجوانان سبب افزایش میزان تمامی عوامل خطر بیماری قلبی عروقی شده 
. دوران نوجوانی به عنوان مرحله گذار از کودکی به بزرگسالی نقش مهمی را در تثبیت )71(است
کند. شیوع عوامل خطر بیماری قلبی عروقی در این دوره با ایفا میهای مرتبط با سبک زندگی رفتار
مشکلات قلبی عروقی در بزرگسالی مرتبط است. همچنین ارتباط مثبتی بین تعداد عوامل خطر بیماری 
 . )81(قلبی عروقی و شدت تصلب شراین حتی در مرحله کودکی و نوجوانی وجود دارد
 اضافه وزن و چاقی) 4-1
های ابتدایی ، در سالقلبی عروقی بیماریبه عنوان یکی از مهم ترین موارد بروز  اضافه وزن و چاقی
زندگی از طریق تاثیر بر سیستم متابولیکی، عصبی، و رفتاری موجب افزایش خطر چاقی در بزرگسالی 
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% از نوجوانان 71/5مریکا تقریبا آدر کشور  3SENAHNر اساس نتایج مطالعات . ب)12-91( گرددمی
. )22( % دارای اضافه وزن هستند که در دهه گذشته این میزان به دو برابر خود رسیده است43چاق و 
چاقی . )32( باشددرصد می 4/7و  01/1در ایران شیوع اضافه وزن و چاقی در بین کودکان به ترتیب 
های مقاوم شده که سبب اثر گذاری بر روی دیواره سبب افزایش پراکسیداسیون و فعال سازی پلاکت
 . )42(گردداندوتلیال عروقی و به دنبال آن پیشرفت تصلب شراین می
 رژیم غذایی )5-1
های غذایی افراد با سرعت بالایی در حال تغییر است، به طوری که مصرف های اخیر الگودر دهه
های غذایی بخش بزرگی از میانگین دریافت روزانه انرژی افراد هم در کودکان و هم وعده میان
های غذایی سبب افزایش دفعات وعده .)52( های صنعتی از آن خود کرده استبزرگسالان را در کشور
% 89. گزارش شده است که )72, 62( گردد میبهبود اشتها و جلوگیری از بیش خواری در وعده بعدی 
. کودکان )82( کنند استفاده می وعده میانساله در انگلستان یک بار یا بیشتر از  71تا  21کودکان 
کنند در حالی که این دریافت می وعده میان% از انرژی روزانه خود را از طریق مصرف 02مریکایی آ
با دریافت انرژی و  وعده میان. از طرفی استفاده از )92( رسد % نیز می04ای کودکان ایرانی به میزان بر
ها انرژی بالا، مواد مغذی کم و قند ساده وعدهنجا که بیشتر میان. از آ)52( ها مرتبط استریز مغذی
های التهابی، استرس اکسیداتیو، مقاومت به فراوان دارند سبب بروز مشکلاتی از جمله افزایش مارکر
در حالی  )13, 03( دنگرددر کل اخلال در سلامتی افراد می های قلبی عروقی وانسولین، چاقی، بیماری
و سبب کیفیت  ارتباط معکوسی دارداضافه وزن و چاقی شکمی  سالم با ابتلا به وعده میانمصرف که 
ای و . به همین دلیل دانش تغذیه)23, 22( خواهد شدهای جهانی رژیم بالاتر و رسیدن به توصیه
. )33( کندسالم و اثر آن بر سلامتی ایفا می وعده میانهای غذایی نقش مهمی را در تعیین یک انتخاب
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-فیبر پایین، چربی بالا و نوشیدنینتایج مطالعات انجام شده بر روی نوجوانان، مواد حاوی  بر اساس
واد دارای چگالی این م گیرد که مورد استفاده قرار میمعمول  وعده میانهای شیرین شده به عنوان 
 . )43, 23( انرژی بالاتر و مواد مغذی فقیر تر هستند
 ها مغز) 1-5-1
نولی، فیبر و ، املاح معدنی، ترکیبات ف، غنی از ویتامینهای سالموعده میانبه عنوان یکی از ها  مغز
مطالعات  بدست آمده ازدات . مستن)63, 53( باشنداشباع میهای چرب غیرالخصوص اسیدعلی
 کاهشدر کاهش کلسترول، بهبود عملکرد اندوتلیال،  هاژیک بیان گر اثر مثبت مصرف مغزلوواپیدمی
 و lieNبر اساس مطالعه . )83, 73( شده است ها بیماریو به طور کلی مرگ و میر ناشی از التهاب 
های مختلف سبب کاهش میزان فشار خون در نوجوانان  گرم در روز از مغز 7همکاران مصرف روزانه 
بالاتر پروتئین، فیبر، مصرف مغز با دریافت . و کاهش خطر ابتلا به سندروم متابولیک در آنها گردید
 . )04, 93( مرتبط است AFUMو   AFUPو اسید های چرب  K,E,Cهای ویتامین کلسیم، مس،
 های خشکمیوه) 2-5-1
 های باشند. بر طبق کارآزماییبسیار مفید می خود های مغذیریز ترکیب نیز به دلیل های خشک میوه
های خشک و ابتلا به بیماری قلبی عروقی، این مواد سبب کاهش پاسخ بالینی مرتبط با مصرف میوه
لینی پس از ناشتایی، تعدیل در جذب قند (نمایه گلایسمی)، افزایش احساس سیری، و اثرات مفید انسو
 . )14( دنگردبر روی فشار خون می
 های ناسالموعده) میان3-5-1
غذایی و  مواد ب در الگوی دریافتتغییرات نامطلو به همراههای با انرژی بالا وعدهدریافت میان
های غیر به عنوان یکی از عوامل خطر بیماریافزایش حجم غذا، دریافت شکر، چربی و نمک بالا 
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. این )24(واگیر شامل سرطان، چاقی، فشار خون بالا، دیابت و بیماری قلبی عروقی شناسایی شده است
ریزی جهانی برای مقابله با خطرات مصرف مواد غذایی با میزان چربی، قند و سبب برنامه موضوع
پذیرد، ها در دوران کودکی و نوجوانی شکل میبسیاری از این رفتار از آنجا که نمک بالا شده است.
در گذشته  .)34(گرددمیندان غذایی کودکان و نوجوانان دو چ اهمیت انجام مطالعات بر روی عادات
گردید. در حالی میها تهیه میوه های خشک ومیوه ،هاها از مواد غذایی در دسترس شامل مغزوعدهمیان
ها، که امروزه مواد با انرژی بالا و مواد مغذی فقیر شامل کیک، بیسکوئیت، شکلات، بستنی، انواع دسر
. بنا به مطالعات )52(است شده سالمهای وعدهمیانهای شیرین شده، چیپس و پفک جایگزین نوشیدنی
ژیم غذایی، وزن نرژی، کیفیت رسبب اثرات منفی بر تعادل دریافت ا غذاییهای اپیدمیولوژیک این الگو
 . )44(گرددمی یمتابولیک اختلالاتو بروز  گیری، ترکیب بدنی
 روش جایگزینی) 6-1
تمرکز بر روی نقش یک ماده مغذی به تنهایی و نادیده گرفتن اثرات سایر مواد مغذی بر پیامد مورد 
م غذایی سبب از ارزش نتایج مطالعه بکاهد. به طور معمول افزایش یک ماده به رژیممکن است  نظر
حذف شده در رژیم غذایی ردد. به همین خاطر بهتر است اثر ماده غذایی گمی حذف ماده غذایی دیگر
را به هنگام ارزیابی دریافت غذایی در نظر بگیریم. برای این موضوع استفاده از یک مدل آماری ساده 
به تنهایی، نه تنها اثرات یک ماده مغذی های آماری پبچیده، استفاده از روشباشد. با امکان پذیر نمی
 . درگیردقرار میبررسی مورد نیز مورد نظر د که اثرات جایگزینی و حذف آن ماده غذایی بر پیامبل
و  hceraF .)54( گرددمی استفاده انجام این کار برای جایگزینی روش آماری از تغذیه، اپیدمیولوژی
دادند.  قرار بررسی مورد بزرگسالان در دیابت شیوع بررا  غذایی رژیم مختلف عوامل تأثیرهمکاران 
بود. در این  قبلی مطالعات دستاوردهایبا  گزینیمقایسه استفاده از روش جای مطالعه ایناز  هدف
دل رگرسیون لجستیک فرد دیابتی با استفاده از دو م 2624دیابتی با فرد غیر 262دریافت غذایی مطالعه 
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دوم بر اساس جایگزینی  غذایی منفرد و مدل فاکتور بر اساس. مدل اول مورد بررسی قرار گرفت
ها با یکدیگر صورت پذیرفت. در مدل اول دریافت غذایی کربوهیدرات، فیبر و قهوه به درشت مغذی
% کالری دریافتی از 3زمانی که  ،مدل جایگزینی دند. بر طبقطور معکوسی با دیابت در ارتباط بو
 61و  01، 7به میزان  به ترتیب د وقوع دیابتیالکل و پروتئین جایگزین گرد ،کربوهیدرات با چربی
استفاده از مدل جایگزینی اطلاعات بیشتری در ارتباط با دریافت  ترتیب،به این  یافت.درصد کاهش 
و همکاران  weLهمچنین بر اساس مطالعه  .)64(ددنمواد مغذی و خطر ابتلا به بیماری دیابت نشان دا
جایگزینی منابع متفاوت پروتئینی بر بروز ابتلا به بیماری مزمن کلیوی ارزیابی شد که بر این اساس 
ا همین میزان از مرغ، ماهی، تخم مرغ و حبوبات روه گوشت قرمز بجایگزینی یک انحراف معیار از گ
 . )24(درصد گردید 26/4سبب کاهش خطر ابتلا به این بیماری به میزان 
 گیری  نتیجه) 6-1
هایی از قبیل چاقی و ر طولانی مدتی را بر بروز بیماریاز آنجا که رژیم غذایی در دوران کودکی تاثی
های غذایی دوران کودکی به عنوان یکی از گذارد، مطالعه بر روی عادتدر بزرگسالی می DVC
ای به بررسی ارتباط بین مصرف کنون مطالعهتا. )74( شودمیهای مهم و اساسی در نظر گرفته اولویت
با ضخامت لایه اینتیما مدیا شریان کاروتید  های خشکو میوه هاهای سالم از جمله مغزوعده میان
های ناسالم بر عوامل وعدهنپرداخته است. با توجه به مطالب بالا و به دلیل اثرات مضر مصرف میان
ضخامت  سالم و ناسالم را با وعده میانارتباط بین مصرف العه این مط های قلبی عروقی،خطر بیماری
ین های قلبی عروقی در بزرگسالی در بلایه اینتیما مدیا شریان کاروتید به عنوان پیشگویی کننده بیماری
بیماری قلبی  به عنوان روش پیشگیری کننده ، تادادمورد بررسی قرار چاقی  دچار اضافه وزن وکودکان 
 ای مورد استفاده قرار گیرد. های مداخلهنامهدر بر عروقی
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 ) مطالعات انجام شده در داخل کشور 1-2
های دارای انرژی بالا وعده میان، ارتباط بین مصرف  6102بر اساس مطالعه اصغری و همکاران در سال 
ساله در غالب مطالعه قند و لیپید  81الی  6دک کو 424و مواد مغذی فقیر با سندروم متابولیک بر روی 
 861تهران بررسی گردید. در این مطالعه مصرف مواد غذایی با کمک پرسشنامه معتبر بسامد خوراک 
همچنین سندروم متابولیک با کمک شاخص  شد و در چهار گروه طبقه بندی گردید. گیری اندازهآیتمی 
اس نتایج حاصل از این مطالعه، مصرف تنقلات شیرین و و همکاران تعیین گردید. بر اس kooCهای 
 .)84(شور در بالاترین چهارک با بروز سندروم متابولیک و افزایش فشار خون ارتباط داشت 
های غذایی در رابطه با مصرف ، به بررسی ارتباط بین رفتار6102آزاد بخت و همکاران در سال 
دختر  562و چاقی در میان دختران نوجوان شهر اصفهان پرداختند. در این مطالعه مقطعی،  ها وعده میان
 35رسشنامه تصادفی خوشه ای انتخاب شدند. دریافت غذایی افراد توسط پ گیری نمونهبا استفاده از 
ی سالم همراه ها وعده میانشد و رفتار سالم غذایی با توجه به امتیاز  گیری اندازهموردی بسامد خوراک 
ی سالم تر با دفعات ها وعده میانتعیین گردید. بنابر نتایج، افرادی که  وعده میانبا تعداد دفعات دریافت 
) پایین تری داشتند. همچنین، IMB4( کردند وزن، دور کمر و نمایه توده بدنیبیشتری مصرف می
ی سالم سبب کاهش شیوع اضافه وزن، چاقی کل بدن و ناحیه شکمی ها وعده میاناستفاده بیشتر از 
 . )94( گردید
و بروز سندروم  ها مغزبه برررسی ارتباط بین دریافت  7102حسین پور نیازی و همکاران در سال 
نفر پرداختند. پس از تعدیل  5621) و در میان 5SGLTمتابولیک در غالب مطالعه قند و لیپید تهران (
دریافت انرژی، های مخدوش کننده اعم از جنس، نمایه توده بدنی، میزان فعالیت بدنی، کردن اثر متغیر
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علی الخصوص گردو با کاهش بروز سندروم متابولیک همراه  ها مغزها و فیبر، مصرف درشت مغذی
 .)05(بود 
 ) مطالعات انجام شده در خارج از کشور2-2
، اثر قند اضافه شده به رژیم غذایی بر خطر ابتلا به بیماری 7102و همکاران در سال  soVالعه طبق مط
قلبی عروقی در کودکان مورد بررسی قرار گرفت. در این مطالعه، اثر قند ساده بر فشار خون، سطح 
از آن، لیپیدی سرم، مقاومت به انسولین، دیابت، و مشکلات کلیوی دیده شد. بر اساس نتایج حاصل 
ارتباط مستقیمی بین دریافت اضافه قند ساده با چربی احشایی، دیس لیپیدمی و دریافت انرژی دیده 
 52بایست کمتر از شد. بر اساس پیشنهاد کمیته ویژه انجمن قلب آمریکا، قند اضافه شده به غذا می
 .)15( داردگرم در روز باشد که در حال حاضر فاصله زیادی تا رسیدن به این میزان وجود 
در کشور انگلستان، ارتباط بین عوامل خطر  6102و همکاران در سال  ladnekiEبر طبق مطالعه 
در  نوجوان 637در بین  )TMIc6( با ضخامت لایه اینتیما مدیا شریان کاروتید عروقیبیماری قلبی 
یی اطلاعات بیوشیمیاهای تن سنجی، فشار خون، مورد بررسی قرار گرفت. داده 7AYRAغالب مطالعه 
با استفاده از سونوگرافی جمع آوری گردید. بر این  TMIcسطح سرمی لیپید و قند خون، همچنین نظیر 
به عنوان پیشگویی کننده بیماری های قلبی  TMIcو سطح فشار خون سیستولیک با  IMBاساس، 
 .)25(عروقی ارتباط داشت 
با خطر  ها مغز، ارتباط بین مصرف 5102و همکاران در سال  ossorGبر اساس مطالعه مروری نظام مند 
مرگ و میر ناشی از بیماری قلبی عروقی و سرطان مورد بررسی قرار گرفت. در این مطالعه افزایش 
ری که و مصرف سیگار همراه بود. به طو IMBبا افزایش دریافت میوه، سبزی، کاهش  ها مغزمصرف 
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درصدی کلیه عوامل مرگ و میر همراه است. که این کاهش  4واحد در هفته مغز با کاهش  1مصرف 
 . )35(بیشتر ناشی از بهبود بیماری های عروق کرونر بود 
در کشور آمریکا انجام پذیرفت، ارتباط بین الگوی  4102و همکاران که در سال  salkciNدر مطالعه 
با عوامل خطر بیماری های قلبی عروقی، دریافت مواد مغذی و کیفیت رژیم غذایی  وعده میانمصرف 
ذایی مورد بررسی قرار گرفت. بر این اساس دریافت های غ SENAHNافراد شرکت کننده در مطالعه 
شد و اطلاعات مربوط به فاکتور های قندی لیپیدی  گیری اندازهساعته خوراک  42افراد با کمک یادامد 
تعیین شد که بیشترین  وعده میانالگوی  21و فشار خون افراد نیز جمع آوری گردید. در این مطالعه 
%) بود. چند الگوی 9%) و شیرینی (21بیسکوئیت ( %) کیک،71ی مخلوط (ها وعده میانمیزان الگوی 
 Aاصلی شامل مصرف میوه، سبزی و غلات کامل با دریافت بیشتر فیبر، پتاسیم، منیزیم و ویتامین 
ی متنوع و سبزیجات ها وعده میانالگوی مصرف میوه، غلات کامل، تنقلات شور،  پنجهمراه بود. 
دریافت کمتر اسید چرب  ها و غلات کامل باحبوبات با کیفیت بالاتر رژیم همراه بود. مصرف میوه
 اشباع ارتباط داشت. همچنین ارتباط بین مصرف شیر و کاهش دور کمر به طور معنی داری مشهود بود
 .)45(
دیترانه ای به در کشور ایتالیا، اثر پیروی از رژیم م 1102و همکاران در سال  ininaiGبر اساس مطالعه 
در کودکان پیش از بلوغ با کلسترول بالا بررسی کردند.  TMIcهای سرمی و ماه را بر چربی 21مدت 
بالاتری در مقایسه با گروه کنترل  TMIcدر ابتدای این مطالعه کارآزمایی بالینی، افراد با کلسترول بالا 
به طور معنی داری کاهش  TMIcو  9CTو  8c-LDLماهه رژیم، میزان  21داشتند اما پس از مداخله 
 . )55(یافت 
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، ارتباط بین عوامل خطر بیماری های قلبی عروقی با 9002و همکاران در سال  reyAبر اساس مطالعه 
ساله ارزیابی گردید. پس از انجام ارزیابی های آنتروپومتریک،  8کودک  504در بین  TMIc
یزان به طور معنی داری با م TMIcبیوشیمیایی، میزان فشار خون و سونوگرافی شریان کاروتید افراد، 
LDH
  .)65(کلسترول پایین تر، و فشار خون سیستولیک و دیاستولیک بالاتر مرتبط بودند  01
با کفایت رژیم  ها مغزکه به بررسی ارتباط بین مصرف  2102وهمکاران در سال  lieNبر اساس مطالعه 
 SENAHNغذایی و عوامل خطر بیماری قلبی عروقی در کودکان و بزرگسالان در غالب مطالعه 
ی مختلف سبب کاهش میزان فشار خون در ها مغزگرم در روز از  7پرداختند، مصرف روزانه 
ن، بهبود رژیم غذایی و دریافت ریز مغذی های مطلوب در بزرگسالان و کاهش خطر ابتلا به نوجوانا
 . )75(سندروم متابولیک در آنها گردید 
عوامل خطر بیماری قلبی عروقی را های غذایی و  ارتباط بین دریافتکه  11SCIFEDIبر طبق مطالعه 
های  نوشیدنینماید، مشخص گردید که مصرف بالای  بررسی میسال  9تا  2سنین در میان کودکان 
. در گردیدها، عسل و شیرینی سبب بروز عوامل خطر بیماری قلبی  شیرین شده و مصرف پایین مغز
 84درصدی و مصرف شیرینی سبب کاهش  83به تنهایی سبب کاهش  ها مغزاین مطالعه مصرف 
 . )85(شد  DVCدرصدی در امتیاز 
های غذایی افراد در کودکی و عوامل خطر بیماری قلبی عروقی  بررسی الگوبه  snniF مطالعه کوهورت
و مصرف  سالم ناو همکاران نشان دادند که مواجهه با الگوی غذایی  alikkiMپردازد.  در بزرگسالی می
امتیاز رژیم  در ارتباط است. اگرچه افزایش TMIcبالای سس، شیر پر چرب، کره و قهوه با افزایش 
 . )95(در ارتباط نبود TMIcغذایی سالم با 
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 ) جمع بندی 3-2
ی غذایی ها وعده میانبر اساس بررسی صورت گرفته تا کنون مطالعه ای به بررسی ارتباط بین مصرف 
در کودکان و نوجوانان نپرداخته است. همچنین مطالعه ای در ارتباط با  TMIcسالم و ناسالم و 
توجه به نتایج مطالعات مشابه  نیز انجام نشده است. با این وجود با TMIcها و  وعده میانجایگزینی این 
های مرتبط با بیماری  و میوه های خشک در جلوگیری از پیامد ها مغزتوان به اثرات مفید مصرف  می
 دهد.   قلبی عروقی اشاره کرد که ضرورت اجرای مطالعه را بیش از پیش مورد توجه قرار می
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 ) اهداف و کلیات1-3
 ) هدف کلی1-1-3
شریان کاروتید در لایه اینتیما مدیا ی سالم و ناسالم با ضخامت ها وعده میانتعیین ارتباط بین مصرف 
 دچار اضافه وزن و چاقی سال 31تا  6کودکان سنین 
 ) اهداف اختصاصی2-1-3
و بدنی  میزان فعالیت توده بدنی، وضعیت بلوغ، فشار خون،تعیین سن، وزن، قد، دور کمر، شاخص . 1
  نوجوانان کودکان وضخامت لایه اینتیما مدیا شریان کاروتید 
 سالم و ناسالم به تفکیک در کودکان ونوجوانان ی غذایی ها وعده میانتعیین دریافت . 2
با شاخص های تن سنجی، وضعیت  سالم نای غذایی سالم و ها وعده میانتعیین ارتباط بین مصرف . 3
 کودکان ونوجوانان بدنی بلوغ، فشار خون و فعالیت 
با ضخامت لایه اینتیما مدیا شریان  سالم نای غذایی سالم و ها وعده میانتعیین ارتباط بین مصرف . 4
 کودکان ونوجوانان  کاروتید
سالم با ناسالم بر ضخامت لایه اینتیما مدیا شریان  وعده میانتعیین ارتباط بین جایگزینی مصرف . 5
 ان کودکان ونوجوانکاروتید 
 ) اهداف کاربردی3-1-3
با توجه به شیوع گسترده بیماری قلبی عروقی و توان پیشگیری از ابتلا به آن در سنین کودکی و 
جلوگیری از عوارض سوء ناشی از آن همانند سکته های قلبی، مغزی، مشکلات کلیوی و مرگ و میر 
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ناسالم در میان کودکان در  یها وعده میانناشی از آن و همچنین به سبب افزایش توجه و مصرف 
های کمتر و بدون عوارض توان با هزینهصورت یافتن اثرات مثبت جایگزینی تنقلات سالم با ناسالم می
 جانبی سبب پیشگیری و بهبود کیفیت زندگی افراد شود. 
 ) فرضیات یا سوالات پژوهشی4-1-3
 و ضخامت لایه اینتیما مدیا نی میزان فعالیت بد ،های تن سنجی، فشارخون، وضعیت بلوغشاخص. 1
 باشد؟مورد مطالعه چقدر میافراد 
 ی غذایی افراد مورد مطالعه به چه صورت است؟ها وعده میاندریافت . 2
های تن سنجی، فشارخون، وضعیت بلوغ و با شاخص سالم نای سالم و ها وعده میانآیا مصرف . 3
 فعالیت بدنی ارتباط دارد؟
 ی سالم و ناسالم با ضخامت لایه اینتیما مدیا شریان کاروتید ارتباط دارد؟ها وعده میانآیا مصرف . 4
 ارتباط دارد؟ضخامت لایه اینتیما مدیا شریان کاروتید  ی سالم با ناسالم برها وعده میانجایگزینی  آیا. 5
 نوع مطالعه) 3-3
 باشد.  تحلیلی می-ه مقطعی از نوع توصیفیمطالعه حاضر یک مطالع
 ه پژوهشجامع )4-3
 باشد.می سال 31تا  6کودکان جامعه مورد مطالعه 
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 نمونه پژوهش) 1-4-3
 شهر تهران 91و  71 ،61مناطق ساله  31تا  6ین کودکان های مورد مطالعه از ب در این تحقیق نمونه
طریق مناطق معرفی شده از سمت آموزش و پرورش و انتخاب افراد از دفتر سلامت مراجعه کننده به 
 :شدندگیری تصادفی ساده و با توجه به معیارهای زیر انتخاب  نمونه
 های ورود و خروج)های پژوهش(معیارمشخصات واحد) 1-1-4-3
 های ورود به مطالعهمعیارالف) 
  تمایل به همکاری در طرح. 1
 31تا  6قرار گرفتن در محدوده سنی . 2
 OHW21های عیاربر اساس جنس و سن و م  IMB 1 ≥ erocs zقرارگرفتن در . 3
 های عدم ورود به مطالعهمعیار )ب
مصرف دارو در طی سه ماه گذشته شامل داروهای کاهنده قند خون، گلوکوکورتیکوئید، داروهای . 1
 کاهنده چربی خون، داروهای کاهنده وزن بدن، داروهای استروژنی و یا ضد آندروژنی
، اکرومگالی، دیابت کم کاری تیروئیدماری التهابی، ابتلا به بیماری های زمینه ای، بیماری عفونی، بی. 2
 و سرطان.
 ماه گذشته 3هورمون درمانی در طی . 3
 ماه گذشته 3های غذایی در طی مصرف مکمل. 4
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 و تعداد نمونه گیری نمونهروش ) 2-4-3
-ruopniessoHایم. براساس مطالعه  به منظور برآورد حجم نمونه از مطالعات پیشین مشابه استفاده کرده
معیار  انحراف azop allaDو مطابق مطالعه   گرم 3/9برابر با  هادریافت گروه مغز معیار انحراف izaiN
معیار  بر انحراف هاگروه مغزمعیار  . از تقسیم انحراف)05, 7(متر بوده است میلی0/50برابر با  TMIc
به دست آمد. با به کار بردن فرمول زیر و در نظر گرفتن  0/3) برابر با r، ضریب همبستگی(TMIc
تعداد حجم نمونه مطابق با  ))B-1 z=2/675) و (B=0/500(( 0/599) و توان 2/a-1 z=1/69( a=0/50
 ذیل برآورد شده است؛
 = n
))𝐵−1𝑧(+)2/𝑎−1𝑧((
2
[
1
2
( 𝑛𝐿 
 𝑟+1
𝑟−1
2])
 032 = 3 +
نفر برآورد  133%، تعداد نمونه در کل 02و ریزش احتمالی  1/2اثر طرح برابر در نهایت با احتساب 
  شد.
 ها آوری داده ابزار گرد) 5-3
 پرسشنامه اطلاعات عمومی. 1
 سونوگرافی. 2
 31QAMپرسشنامه فعالیت بدنی . 3
 پرسشنامه بسامد خوراک . 4
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 ) روایی و پایایی پرسشنامه بسامد خوراک1-5-3
ماه   41نفر پرسشنامه را برای دو بار با فاصله  231برای روایی و پایایی پرسشنامه بسامد خوراک 
ساعته خوراک (یک بار در ماه) برای ارزیابی روایی  42پرسشنامه یاد آمد  21تکمیل کردند. همچنین 
غذایی  های برای گروه  QFFکمیل گردید. ضریب همبستگی کنترل شده برای ارزیابی روایی ت QFF
-برای ارزیابی پایایی گروه ssalcartniبود. و ضریب همبستگی  0/73ها  و برای زن 0/44ها  برای مرد
 . )06(بود  0/95ها  و برای زن 0/15ها  مردبرای  QFF های غذایی 
 ها وری داده) روش گردآ6-3
مناطق سال  دچار اضافه وزن و چاقی از  31تا  6کودک  873در مطالعه توصیفی تحلیلی حاضر ابتدا 
شهر تهران از طریق دفتر سلامت مدارس آموزش و پرورش شناسایی و به افرادی که  91و  71،  61
مطالعه توضیح داده شد. سپس فاقد معیار های خروج از مطالعه بودند موضوع، اهداف و روش اجرای 
) و از الفدر صورت تمایل آنها به شرکت در این مطالعه از آنها فرم رضایت آگاهانه گرفته (پیوست 
آنها خواسته شد تا در مراجعه بعدی برای انجام سونوگرافی برای مشخص شدن ضخامت لایه اینتیما 
 مدیا شریان کاروتید آماده شوند. 
افراد نظیر اطلاعات دموگرافیک، سن، جنس، سابقه خانوادگی بیماری و دریافت اطلاعات عمومی 
 ). بمصرف دارو با کمک پرسشنامه اطلاعات عمومی تکمیل گردید (پیوست 
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 های آنتروپومتریک  گیری اندازه) 1-6-3
توسط یک متخصص با توجه به روش های استاندارد ارزیابی گردید. نتروپومتریک آ های گیری اندازه
گرم در حالی که افراد  001با دقت  ،)SULP 953 AIAG(41AIB دستگاه ر کودک با استفاده از وزن ه
قد هر فرد با استفاده گیری شد.  و با لباس سبک بودند اندازه ، جوراب، کمربند، اشیای فلزیبدون کفش
 IMB. سپس گردیدگیری  و در حالت ایستاده اندازه سانتی متر، بدون کفش 0/5از متر نواری و با دقت 
گیری دور کمر با  برای اندازهبا فرمول وزن (کیلوگرم) تقسیم بر مجذور قد (متر) محاسبه شد.  هر فرد
(پیرامون  ران و پایین آخرین دنده استفاده از متر نواری کمترین محیط پیرامون کمر بالای استخوان
 . )16( دیگیری گرد اندازه سانتی متر 0/5با دقت  ناف)
 ) فشار خون2-6-3
مرتبه دقیقه استراحت، در وضعیت نشسته، دو  51کنندگان پس از  فشار خون شریانی هر یک از شرکت
) و retemonamomgyhpsگوشی پزشکی (کمک یک دست با  با حداقل یک دقیقه فاصله و از
ای که صدا به گوش رسید به عنوان فشار  گرفته شد. اولین نقطه ffoktoroKگیری از تکنیک صدای  بهره
ای که صدا محو گردید به عنوان فشار خون دیاستولیک در نظر گرفته  خون سیستولیک و اولین نقطه
گیری فشار خون به عنوان فشار خون شریانی نهایی هر فرد گزارش  ازهشد. میانگین مقادیر دو مرتبه اند
  .)26( گردید
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 وضعیت بلوغ ) 3-6-3
با کمک یک متخصص غدد بررسی گردید.  rennaT egatsافراد با استفاده از تعاریف وضعیت بلوغ 
به دو گروه طبقه بندی شد (پیش از  پستانی دستگاه تناسلی و پیشرفت مراحل بلوغ بر اساس مراحل
و  2 ≥در مرحله تناسلیها  ؛ بلوغ: پسر1ها در مرحله پستانی  و دختر 1ها در مرحله تناسلی  بلوغ: پسر
 . )46, 36() 2 ≥ها در مرحله پستانی دختر
 ) فعالیت بدنی4-6-3
مصاحبه  و از طریق  QAMاز مدل فارسی شده پرسشنامه معتبر استفاده میزان فعالیت بدنی افراد با 
محاسبه  فعالیت ورزشی به همراه میزان آن برای نوع افراد ارزیابی گردید.حضوری در روز مراجعه 
. )56() ج(پیوست  یده شدپرس) به صورت دقیقه در هفته TEM51معادل متابولیکی در حالت کار (
 ر گرفته شد.در نظ kw/nim 006 ≤TEMفعالیت بدنی پایین به میزان 
 ) دریافت غذایی5-6-3
از نظر دریافت انرژی، کربوهیدرات، فیبر،  معمول افراد رژیم غذاییاطلاعات مربوط به  در این مطالعه
و همچنین برای به دست آوردن  AFUPو  AFUMپروتئین، چربی، اسید های چرب اشباع، 
 گردیداستفاده  روا و پایا موردی 741ک سالم از پرسشنامه بسامد خورا های مصرفی سالم و نا وعده میان
های غذایی افراد در طول روز، هفته، ماه یا هر یک از آیتم فراوانی و مقدار مصرف .)06()د(پیوست 
های غذایی افراد برای یکسان سازی به گرم و سروینگ  سپس دریافت سال مورد پرسش قرار گرفت.
) کامل نمی باشد، از 61TCFبه دلیل اینکه جدول ترکیبات غذایی ایرانیان (های استاندارد تبدیل شد. 
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) به منظور دریافت غذا و  71ADSUکشاورزی ایالت متحده امریکا ( وزارتجدول ترکیبات غذایی 
بکار های خاص برای برخی غذاهای سنتی و نوشیدنیایرانیان  TCFنوشیدنی ها استفاده شد. اگرچه، 
در صورتی که کودکان و نوجوانان قادر به پاسخ گویی نبودند، پرسشنامه توسط مادران افراد . رفت
مصرف های غذایی سالم،  وعده میاندر این مطالعه منظور از گردید. کمیل میشرکت کننده در مطالعه ت
ش، مانجیر، کشهای خشک (مویز،  دام زمینی، فندوق و تخمه) و میوه(پسته، گردو، بادام، با ها مغزگروه 
 های شور وعده میانسالم شامل دو گروه  های نا وعده میانباشد. همچنین  ، برگه زردآلو) میخشک توت
) و شیرین (شیرینی تازه، شکلات، گز، سوهان، کیک یزدی، نقل، کاکائو، بیسکوئیت، یپس، پفک(چ
 .باشد میکارامل)  کوکی و
 ) ضخامت لایه اینتیما مدیا شریان کاروتید6-6-3 
. پذیرفتضخامت لایه اینتیما مدیا شریان کاروتید، توسط متخصص رادیولوژی صورت  گیری اندازه
 و خطی دیوسر ترانس و nosideM دستگاه از استفاده با سونوگرافی غیرتهاجمی روش به گیری اندازه
 متر میلی 0/10 حد تا گیری اندازه در سونوگرافی دستگاه . حساسیتانجام گرفت مگاهرتز 01فرکانس 
 سمت به درجه 54 ها آن سر گرفته و قرار پشت به وضعیت خوابیده ابتدا در . افراد مورد مطالعهبود
 حرکت با edoM-B حالت در شد. در مقطع عرضی و طولی چرخانده بررسی حال در احیهن مقابل
متر  سانتی 1بولب ( ناحیه در ضخامت بیشترین دارای نواحی تا گرفتانجام  اسکن دیوسر ترانس
. از ضخامت گرددکاروتید شناسایی  شریان مشترک) شریان کاروتید شدن شاخه دو محل پروگزیمال
گیری برابر با  کاروتید، سه مرتبه اسکن گرفته شد و میانگین مقادیر سه مرتبه اندازه  یاناینتیما مدیا شر
 .)7( مقدار نهایی ضخامت اینتیما مدیا شریان کاروتید بود
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 هاروش تجزیه و تحلیل داده )7-3
. جهت پذیرفتصورت  12نسخه  SSPSدر این مطالعه تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار 
مشخصات  د.یاستفاده گرد vonrimS-vorogomloKارزیابی توزیع نرمال متغیر های کمی از آزمون 
و یا میانه (میان چارکی)  DS ±ن به صورت میانگی ،وعده میانعمومی افراد بر اساس سهک دریافت 
 rof p(برای بررسی روند متغیرها های کیفی بیان گردید. های کمی و درصد برای متغیربرای متغیر
 ihc، رگرسیون خطی ووعده)(میانه دریافت میان وعده میانبندی دریافت با توجه به گروه )dnert
 وعده میانبرای ارزیابی ارتباط بین دریافت . شده به ترتیب برای متغیرهای کمی و کیفی استفاد  erauqs
% برای 59با محدوده اطینان ) 81ROاز رگرسیون خطی استفاده شد. همچنین از نسبت شانس ( TMIcو 
 ffo tucو عدم وجود نقطه برش (  TMIcبالا استفاده گردید. به دلیل ماهیت کمی  TMIc نسبت شانس
این متغیر را به سه سهک تقسیم کرده و سهک  ان در این مطالعهبالا در کودکان و نوجوان TMIc )tniop
بالا در نظر گرفتیم. برای کنترل  TMIcبه عنوان  پایین و سهک آخر را TMIcاول و دوم را به عنوان 
 با استفاده از مطالعات مشابه گذشته و با توجه به ارتباط این عوامل با متغیر وابسته عوامل مخدوشگر
مدل تعدیل شده برای جنس، سن، میزان فعالیت بدنی، . 2، مدل خام .1ردید. تعریف گ سه مدل
بکار گرفته شد. روش  IMBمدل تعدیل شده برای موارد بالا بعلاوه . 3وضعیت بلوغ، دریافت انرژی و 
از  انحراف معیار یک سالم با وعده میاناز  انحراف معیار یکبرای ارزیابی اثر جایگزینی  جایگزینی
 . )66(بکار گرفته شد TMIcناسالم بر  دهوع میان
سالم و ناسالم را نشان  وعده میاندریافت  91هایواحد DSبه ترتیب  Uو  Hاگر به طور اختصاصی 
 باشد:دهند مدل جایگزینی به صورت زیر می
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 Uu+Hh =0Y
سالم با یک واحد  وعده میانباشند. اگر یک واحد از  گر ضرایب رگرسیون میبیان u و   hدر فرمول بالا
 :  باشد ت زیر میناسالم جایگزین شود مدل جایگزینی به صور وعده میاناز 
 u-h+0Y = )1-U( u + )1+H( h =1Y
 لاقیملاحظات اخ )8-3
لا به بیماری قلبی عروقی هستند از آنجایی که کودکان دارای اضافه وزن و چاقی دارای عوامل خطر ابت
 به عنوان پیش گویی کننده مناسب برای بیماری قلبی عروقی هستند و از آنجا که TMIc گیری اندازه و
گیرد این فاکتور با کمک سونوگرافی صورت می گیری اندازه اس انجمن کاردیولوژی اتحادیه اروپابر اس
و حالت تهاجمی ندارد، لذا انجام این مطالعه از نظر اخلاقی فاقد اشکال است. جهت رعایت اصول 
 این طرح به تصویب کمیته اخلاق پژوهشکده غدد درون ریز و متابولیسم دانشگاه علوم اخلاقی
در رسید. همچنین  725.6931.SER.ENIRCODNE.UMBS.RIپزشکی شهید بهشتی با شماره 
). همچنین پس از 1(پیوست شداخذ کودکان والدین از گاهانه آابتدای ورود به مطالعه برگه رضایت 
و جایزه داده هر یک از کودکان پذیرایی  رایاتمام مراحل اجرایی، به منظور رعایت اصول اخلاقی ب
  شد.
 
 
 
 
 
 
 74
 
 
 
 
 :فصل چهارم
 هایافته
 
 
  
 84
 
  های دموگرافیکیافته) 1-4
سالم و ضخامت لایه  ی سالم و ناها وعده میانمطالعه حال حاضر با هدف بررسی ارتباط بین مصرف 
اینتیما مدیا شریان کاروتید در کودکان و نوجوان مبتلا به اضافه وزن و چاقی صورت پذیرفت. در این 
نفر به  11،  DS 2از یا پایین تر  و نفر به دلیل دریافت انرژی بالا 61دختر و پسر  873مطالعه از میان 
از  QFFنفر به دلیل تکمیل ناقص  21ربوط به سونوگرافی شریان کاروتید، و مکامل  نااطلاعات دلیل 
 نفر کلیه مراحل طرح را به پایان رساندند.  933در نهایت . مطالعه خارج شدند
           
           
           
           
           
   
 
 
 
 
 
  
 به اضافه وزن یا چاقی مبتلاان و نوجوانان کودک
 با دارا بودن شرایط ورود به مطالعه  )erocs-z IMB≤ 1( 
 n=873
 
 DS 2دریافت انرژی بالاتر و یا پایین تر از 
 n=61
 
 کامل سونوگرافی شریان کاروتید اطلاعات نا
 n=11
 پرسشنامه بسامد خوراکتکمیل ناقص  
 n=21
 جمعیت مورد بررسی
 n=933
  چارت افراد شرکت کننده در مطالعه. فلو 1-4نمودار 
 94
 
 های مربوط به جنسیت، سن و مشخصات آنتروپومتریک) یافته2-4
بود. در  32/3 2m/gkافراد  IMBسال و میانگین  9/2میانگین سنی افراد شرکت کننده در این مطالعه 
 ین حضور داشتند. نفر با فعالیت فیزیکی پای 191دختر و 961میان افراد، 
مایش ن 1-4در جدول  سالمی ها وعده میانمشخصات عمومی افراد شرکت کننده بر اساس دریافت 
 به میزان معنی داری افزایش یافت.  سالمی ها وعده میانافزایش دریافت میزان بلوغ با داده شده است. 
 سالمهای  وعده انمشخصات عمومی کودکان و نوجوانان بر اساس سهک دریافت می .1-4جدول 
  P سالم دریافتیهای  وعده میان 
 سهک اول
 )2/03≥( 
  سهک دوم
 )2/13-2/07(
 سهک سوم
 )5/17≤( 
  9/42 3/07 1/72 )سروینگ در هفتهمیانه دریافت (
  311 311 311 افراد (نفر)
 0/784 9/4) 1/8( 9/3 )1/7( 9/2) 1/7( سن (سال)
 0/273 45/0 24/5 64/9 دختر (%)
 0/142 18/4) 9/4( 08/8) 8/8( 97/8) 9/9( )سانتی متردور کمر (
 0/273 74/0)21/6( 64/2 )11/4( 54/5 )21/7( )کیلوگرموزن (
 0/735 041/1)11/2( 931/9)01/9( 931/1)01/8( (سانتی متر) قد
 0/004 32/5)3/4( 32/3)2/9( 32/1)3/4( )2m/gkنمایه توده بدنی (
 0/386 25/2 65/6 06/2 (%) فعالیت بدنی پایین
 0/750 78/6 28/3 77/9 (%) بلوغ
 0/447 96/0 96/9 66/4 (%) چاق
 0/255 32/9 82/3 81/6 (%) پر فشاری خون
 0/882 501/0)99/0-711/0( 001/0)09/0-511/0( 001/0)59/0-011/0( (میلی متر جیوه) فشار خون سیستولیک
 0/612 56/0)06/0-07/0( 06/0)06/0-07/0( 06/0)06/0-07/0( (میلی متر جیوه) فشار خون دیاستولیک
های کیفی به صورت درصد برای متغیر برای متغیر های کمی و)DS( ها به صورت میانگین داده
برای به ترتیب متغیر های کمی و کیفی  erauqs-ihcگزارش داده شده است. از رگرسیون خطی و 
 باشد.  اری معنی دار میاز نظر آم 50.0< P استفاده شده است.
 05
 
 های مربوط به دریافت غذایی یافته )3-4
% کربوهیدرات، 65/0کیلوکالری در روز انرژی مصرف می کردند که شامل  1582افراد به طور میانگین 
 % از گروه چربی بود. 33/0% پروتئین و 31/3
باشد. بر این اساس افراد  میی افراد شرکت کننده در مطالعه بیان کننده دریافت غذای2-4جدول شماره 
 را نسبت به سهک اول ، و فیبر کمتریبیشترو میوه  ، سبزیAFUP، چربی تامپایانی انرژی،  سهکدر 
 . کردند افت مییدر
 سالمهای  وعده های غذایی کودکان و نوجوانان بر اساس سهک دریافت میان . دریافت2-4جدول 
 P سالم دریافتیهای  وعده میان 
 سهک سوم سهک دوم ولسهک ا
دریافت انرژی تام (کیلو 
 کالری)
 >0/100 8613/1)949/0( 4182/5)238/0( 2752/8)367/3(
 0/051 55/5)6/0( 55/7)5/8( 65/7)5/2( (% انرژی) کربوهیدرات
 0/861 71/0)5/0( 61/9)5/6( 81/3)6/9( )lacK0001/gفیبر (
 0/330 33/6)5/7( 33/5)5/5( 13/8)5/0( چربی تام (% انرژی)
 0/088 01/1)2/2( 01/5)2/3( 01/0)2/4( (% انرژی) AFAS
 0/774 01/4)2/3( 01/5)2/4( 01/1)2/1( (% انرژی) AFUM
 0/700 7/3)1/8( 6/9)2/1( 6/6)1/9( (% انرژی) AFUP
 0/486 31/4)2/2( 31/2)2/1( 31/4)2/0( پروتئین (% انرژی)
 0/100 3/6)2/4( 2/8)2/0( 2/7)1/5( میوه (سروینگ در روز)
 0/800 3/6)1/7( 2/4)1/4( 2/1)1/4( سبزی (سروینگ در روز)
از نظر  50.0<P از مدل رگرسیون خطی استفاده شد. گزارش داده شده است. )DS( میانگینها به صورت داده
 ,AFUP ;dica yttaf detarutasnuonom ,AFUM ;dica yttaf detarutas ,AFASباشد.  آماری معنی دار می
 dica yttaf detarutasnuylop
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 سالم های سالم و نا وعده فت میانهای مربوط به دریا ) یافته4-4
سروینگ در هفته و دریافت  8/6و 3سالم شور و شیرین به ترتیب ی ناها وعده میاندریافت میانگین 
سالم،  هاین وعده. همچنین با افزایش مصرف میاسروینگ در هفته بود 0/5های خشک و میوه 8 ها مغز
های خشک به طور معنی داری های شیرین، تام ناسالم، گروه مغزها و میوهوعدمیان دریافتمقدار 
 ).  3-4جدول شماره(افزایش یافت 
 های سالم وعده های غذایی کودکان ونوجوانان بر اساس دریافت میان وعده دریافت میان .3-4جدول 
 P سالم دریافتیهای  وعده میان 
 سهک سوم سهک دوم سهک اول
 0/400 9/8)7/8( 8/7)5/7( 7/4)4/0( (سروینگ در هفته) شیرینهای  وعده میان
 0/715 3/1)3/4( 3/0)4/4( 2/8)3/4( (سروینگ در هفته) های شور وعده میان
 0/600 21/9)8/5( 11/7)7/2( 01/2)5/2( (سروینگ در هفته) تام سالم نا های وعده میان
 >0/100 11/4)11/0( 2/9)0/9( 0/9)0/5( ها (سروینگ در هفته) گروه مغز
 >0/100 1/5)1/7( 0/7)0/7( 0/3)0/3( های خشک (سروینگ در هفته) میوه
از نظر  50.0< P گزارش داده شده است. از مدل رگرسیون خطی استفاده گردید. ))DS ها به صورت میانگینداده
 باشد.  آماری معنی دار می
 
  
 25
 
و ضخامت لایه اینتیما  وعده میانهای مربوط به ارتباط خطی بین دریافت  فته) یا5-4
  مدیا شریان کاروتید
از رگرسیون  TMIcی غذایی و ها وعده میاندر این مطالعه به منظور یافتن ارتباط خطی بین دریافت 
بین س معنی داری بر این اساس ارتباط معکو). 5-4و  4 -4(جدول شماره استفاده گردید خطی
) مشاهده P=0/910)، و سوم (P=0/810ها و ضخامت این لایه در مدل های دوم ( دریافت گروه مغز
). P=0/310(دیده شد ارتباط معنی داری  TMIcهای سالم تام و  وعده میانهمچنین بین دریافت  گردید.
 د.نش ارتباطی دیده TMIcتام، شیرین و شور با  ناسالمهای  وعده میاناگرچه بین مصرف 
 در کودکان و نوجوانان TMIcبا  ناسالم وعده میان . ضریب استاندارد دریافت4-4جدول 
 IC  P β 
    های شیرین (سروینگ در هفته) وعده میان
 -0/100-0/100 0/304 0/640 مدل اول  
 -0/100-0/100 0/045 0/630 مدل دوم  
 -0/100-0/100 0/945 0/530 مدل سوم  
    ور (سروینگ در هفته)های ش وعده میان
 -0/100-0/200 0/217 0/020 مدل اول  
 -0/200-0/100 0/885 -0/920 مدل دوم  
 -0/200-0/100 0/985 -0/920 مدل سوم  
    سالم تام (سروینگ در هفته) های نا وعده میان
 0/000-0/100 0/563 0/940 مدل اول  
 -0/100-0/100 0/628 0/310 مدل دوم  
 -0/100-0/100 0/438 0/310 ل سوممد  
: کنترل شده 3: کنترل شده برای سن، جنس، دریافت انرژی، وضعیت بلوغ، فعالیت بدنی. مدل 2: خام. مدل 1مدل 
 ;ssenkciht aidem amitni ditorac ,TMIc باشد. ماری معنی دار میآاز نظر  50.0< P .IMBبه همراه  2برای مدل 
 slavretni ecnedifnoc ,sIC
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 در کودکان و نوجوانان TMIcسالم با  وعده میان . ضریب استاندارد دریافت5-4جدول 
 IC  P β 
    ها (سروینگ در هفته) گروه مغز
 -0/100-0/000 0/333 -0/350 مدل اول  
 -0/200-0/000 0/810 -0/621 مدل دوم  
 -0/200-0/000 0/910 -0/621 مدل سوم  
    در هفته)های خشک (سروینگ  میوه
 -0/700-0/400 0/925 -0/430 مدل اول  
 -0/700-0/300 0/263 -0/840 مدل دوم  
 -0/700-0/300 0/953 -0/840 مدل سوم  
    های سالم تام (سروینگ در هفته) وعده میان
 -0/100-0/000 0/492 -0/750 مدل اول  
 -0/200-0/000 0/310 -0/331 مدل دوم  
 -0/200-0/000 0/410 -0/331 مدل سوم  
: کنترل شده 3: کنترل شده برای سن، جنس، دریافت انرژی، وضعیت بلوغ، فعالیت بدنی. مدل 2: خام. مدل 1مدل 
 aidem amitni ditorac ,TMIcباشد. ماری معنی دار میآاز نظر  50.0< P. IMBبه همراه  2برای مدل 
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  وعده میانبالا و دریافت  TMIcهای مربوط به نسبت شانس یافته) 6-4
های مختلف با  سهکدر  غذایی مختلفی ها وعده میانبا کمک نسبت شانس ارتباط بین دریافت 
ارتباط  با افزایش سهک دریافتی، آورده شده است. بر این اساس 7-4و  6-4در جدول  TMIcافزایش 
 ) با کاهش P=0/200های سالم تام ( وعده میان) و P= 0/600ها ( زمعکوس معنی داری بین دریافت مغ
، سالم نای ها وعده میانارتباط معنی داری بین دریافت دیده شد. با این وجود بالا TMIc نسبت شانس
 مشاهده نشد.  TMIc نسبت شانسشیرین و شور با 
 وعده ناسالم در کودکان و نوجوانان ک دریافت میانبالا بر اساس سه TMIc%) 59نسبت شانس (با محدوده اطمینان 6-4جدول 
 P شیرین وعده میاندریافت  
 سهک سوم سهک دوم سهک اول
 0/577 0/88)0/05-1/55( 0/36)0/53-1/51( 1/00 مدل اول
 0/389 0/69)0/05-1/58( 0/37)0/83-1/04( 1/00 مدل دوم
 0/049 0/59)0/94-1/38( 0/47)0/93-1/24( 1/00 مدل سوم
 شور وعده میاندریافت 
  سهک سوم سهک دوم سهک اول 
 0/305 1/91)0/76-2/21( 0/99)0/55-1/87( 1/00 مدل اول
 0/119 1/10)0/45-1/09( 0/39)0/94-1/37( 1/00 مدل دوم
 0/668 1/30)0/55-1/49( 0/39)0/05-1/57( 1/00 مدل سوم
 تام سالم نا وعده میاندریافت 
  ک سومسه سهک دوم سهک اول 
 0/886 1/21)0/36-2/10( 1/60)0/95-1/19( 1/00 مدل اول
 0/489 0/99)0/94-1/99( 1/20)0/35-1/49( 1/00 مدل دوم
 0/899 1/00)0/05-2/20( 1/50)0/55-2/00( 1/00 مدل سوم
رل : کنت3: کنترل شده برای سن، جنس، دریافت انرژی، وضعیت بلوغ، فعالیت بدنی. مدل 2: خام. مدل 1مدل 
 aidem amitni ditorac ,TMIcباشد. ماری معنی دار میآاز نظر  50.0< P. IMBبه همراه  2شده برای مدل 
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 وعده سالم در کودکان و نوجوانان بالا بر اساس سهک دریافت میان TMIc%) 59نسبت شانس (با محدوده اطمینان 7-4جدول 
 P ها غزمدریافت گروه  
  سهک سوم سهک دوم سهک اول 
 0/070 0/75)0/13-1/40( 0/28)0/74-1/54( 1/00 مدل اول
 0/700 0/83)0/91-0/57( 0/76)0/63-1/32( 1/00 مدل دوم
 0/600 0/73)0/91-0/47( 0/76)0/63-1/42( 1/00 مدل سوم
 دریافت میوه خشک
  سهک سوم سهک دوم سهک اول 
 0/482 0/27)0/04-1/03( 0/98)0/05-1/75( 1/00 مدل اول
 0/372 0/96) 0/73-1/13( 0/78)0/74-1/16( 1/00 مدل دوم
 0/882 0/07)0/73-1/23( 0/58)0/64-1/85( 1/00 مدل سوم
 سالم تام وعده میاندریافت 
  سهک سوم سهک دوم سهک اول 
 0/640 0/55)0/03-1/00( 0/88)0/05-1/55( 1/00 مدل اول
 0/200 0/43)0/71-0/86( 0/17)0/83-1/03( 1/00 مدل دوم
 0/200 0/43)0/71-0/86( 0/07)0/83-1/03( 1/00 مدل سوم
: کنترل 3: کنترل شده برای سن، جنس، دریافت انرژی، وضعیت بلوغ، فعالیت بدنی. مدل 2: خام. مدل 1مدل 
 aidem amitni ditorac ,TMIcباشد. ماری معنی دار میآاز نظر  50.0< P. IMBبه همراه  2شده برای مدل 
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 های مربوط به مدل جایگزینی ) یافته7-4
سروینگ از  سالم با یکی ناها وعده میانسروینگ از با کمک مدل جانشینی ارتباط بین کاهش یک 
بر این اساس  .استمده به نمایش در آ بو  الفدر تصویر های خشک به ترتیب  و میوهها  مغز گروه
 0/51سبب کاهش ی شیرین ها وعده میاناز گروه  ها با همین میزان از گروه مغز سروینگ جایگزینی یک
ارتباط معنی داری در جایگزینی یک سروینگ از ). =IC-0/92تا  -0/00( گردید TMIcی در رمیلی مت
 یده نشد. های ناسالم د وعده میانتمامی اجزای دریافت های خشک با  گروه میوه
0 0 . 0 5 0 . 0 - 0 1 . 0 - 5 1 . 0 - 0 2 . 0 - 5 2 . 0 -
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های ناسالم  وعده ها با یک سروینگ از گروه میان . جایگزینی یک سروینگ از گروه مغز2-4 نمودار
  .TMIcشور، شیرین و تام دریافتی و میزان 
 TMIcهای شیرین سبب کاهش  وعده ها با همین میزان از گروه میان جایگزینی یک واحد از گروه مغز
 دید. گر
 ssenkciht aidem amitni ditorac ;TMIc
 
 
 75
 
0-
2.
0
0-
1.
5
0-
1.
0
0-
0.
5
0
0.
0
0
0.
5
y tl a s
t e e w s
r o o p - t n ei r t u n  e s n e d - y gr e n e
) E S(  B
 
های خشک با یک سروینگ از گروه  جایگزینی یک سروینگ از گروه میوه .3-4نمودار 
 .TMIcهای ناسالم شور، شیرین و تام دریافتی و میزان  وعده میان
 ssenkciht aidem amitni ditorac ;TMIc
 
 
 
‌
‌
‌
‌
 85
 
 
 
  :پنجمفصل 
 گیریبحث و نتیجه
 
 
 
 
 
 
 
 95
 
 هاو بررسی یافته بحث )1-5
های قلبی عروقی به عنوان یکی از مهم ترین علل مرگ و میر شناسایی شده است که سبب بیماری
های در حال توسعه عوارض جبران ناپذیری در زندگی افراد و ایجاد بار اقتصادی بالا بر جمعیت
اضافه وزن و چاقی با سرعت بالایی در عوامل خطر بروز بیماری قلبی عروقی، . در میان )1(گردد می
حال افزایش است. یکی از علل چاقی تغییر در سبک زندگی افراد، عدم فعالیت بدنی و مصرف 
 . )22(باشد سالم می های نا وعده میان
این که از  کنندتامین می وعده میانمصرف  % از انرژی خود را از طریق04به طور روزانه کودکان ایرانی 
باشد که در بروز مشکلات  بالا میی دارای سدیم، چربی و قند ساده ها وعده میانها میان بیشتر انتخاب
 . )32(کنند قلبی عروقی نقش مهمی را ایفا می
های سالم سبب تعدیل در متابولیسم قند و لیپید شده و بر عملکرد و  وعده میاناز طرفی مصرف 
از میان مواد غذایی سالم کمتر به اثرات سودمند باشد.  ساختمان سیستم قلبی عروقی بدن اثر گذار می
بیشتر مطالعات به و  سالم اشاره شده است هایوعده میانان به عنو ها مغزهای خشک و گروه میوه
 . )76(پردازند میها و سبزیجات  اثرات سودمند مصرف میوه
پیشرفت تصلب شراین به عنوان برای ارزیابی زود هنگام افراد در معرض خطر و جلوگیری از بروز و 
ترین تهاجمیترین و غیرترین، ارزانیکی از بهترین، معتبر ،ترین عامل بروز بیماری قلبی عروقیاصلی
  .)7(باشد ضخامت لایه اینتیما مدیا شریان کاروتید می گیری اندازهروش ها 
ای است که به بررسی ارتباط بین های صورت گرفته مطالعه حاضر نخستین مطالعهبا توجه به ارزیابی
ان پیشگویی کننده ی غذایی و ضخامت لایه اینتیما مدیا شریان کاروتید به عنوها وعده میانمصرف 
 06
 
پرداخته است. در این فصل و چاقی بیماری قلبی عروقی در میان کودکان و نوجوانان دچار اضافه وزن 
 پردازیم. به بررسی مطالعات نسبتا مشابه می
-به عنوان متغیر IMBدر این مطالعه جنس، سن، دریافت انرژی، میزان فعالیت بدنی، وضعیت بلوغ، و 
ر گرفته شدند. بنابراین اثر احتمالی آنها بر متغیر وابسته کنترل شده محسوب گر در نظ های مخدوش
 شود.  می
های سالم تام به طور معکوس با  وعده میانها و  تحلیلی حاضر، مصرف گروه مغز صیفیدر مطالعه تو
سروینگ  1/72ضخامت لایه اینتیما مدیا شریان کاروتید در ارتباط بود. در مقایسه با افرادی که کمتر از 
از این  هفتهسروینگ در  9/42 کردند افرادی که بیش از سالم استفاده می وعده میانته از در هف
که این ارتباط  دادند بالا را در خود کاهش می TMIc% خطر ابتلا به 66کردند  استفاده می ها وعده میان
ی سالم با ها وعده انمیدر مصرف  DSافزایش یک . همچنین نیز دیده شد ها مغزبرای مصرف گروه 
های شیرین  وعده میانها با  بود. بعلاوه، جایگزینی گروه مغز همراه TMIcمیلی متر کاهش در  0/331
 کودکان و نوجوانان شد. در میان  TMIcسبب کاهش 
باشد که به بررسی  ای می مطالعه حاضر نخستین مطالعه همانطور که پیش از این اعلام شد
های  وعده میانهای ناسالم با  وعده میان، همچنین اثر جایگزینی TMIcریافتی و های سالم د وعده میان
مطالعات پیشین به بررسی اثر  ،نوجوانان پرداخته است. اگرچه در میان کودکان و TMIcسالم بر 
. )85, 75( اند عوامل خطر بیماری قلبی عروقی پرداختهسایر  بر های گوناگون وعده دریافت میان
  DVCا امتیاز خطر سال را ب 9تا  2های غذایی کودکان سنین  ارتباط بین دریافت 02SCIFEDIمطالعه
(به عنوان پروفایل لیپیدی، مقاومت به انسولین، و فشار خون) ارزیابی کرد. بر این اساس مصرف گروه 
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نتایج مطالعه . )85(در میان پسران شدDVC درصدی خطر ابتلا به  83ها سبب کاهش  ها و دانه مغز
ها  ها و کیفیت رژیم غذایی، دریافت ریز مغذیریافت گروه مغزررسی ارتباط بین دکه به ب SENAHN
سال  91سال و بالاتر از  81تا  21سال،  11تا  2و عوامل خطر بیماری قلبی عروقی در سه گروه سنی 
نمایند از کیفیت رژیم  مصرف می ها مغزگرم از گروه  7افرادی که روزانه بیش ازداشت،  پرداخت ابراز
سبب کاهش میزان فشار خون دیاستولیک در میان  ها دریافت گروه مغز. همچنین بالاتری برخوردارند
 . )75(شدنوجوانان 
های مختلف شامل  ها با بیماری های تازه و آب میوه مطالعات بسیاری به بررسی ارتباط بین دریافت میوه
های خشک و کیفیت رژیم غذایی را  اند. اما مطالعات محدودی ارتباط بین میوه پرداخته 2دیابت نوع 
در مطالعه توصیفی تحلیلی بر روی بزرگسالان سالم در کشور چین، ارتباط معکوسی کردند. ارزیابی 
و شیوع عوامل خطر بیماری قلبی  Cویتامین  ،های خشک ها میوه بین دریافت میوه، حبوبات، سبزی
. بر اساس مطالعه انجام شده بر )86(عروقی شامل سندروم متابولیک و کبد چرب غیر الکی دیده شد
های خشک سبب بهبود  مشخص گردید که مصرف میوه SENAHNبزرگسال در غالب مطالعه  292,31
 .)96(دریافت مواد مغذی، امتیاز رژیم بالاتر و نسبت وزن به چربی بدنی کمتر گردید
های غذایی میوه، سبزی، و  ای غنی از نظر گروه های اخیر اثرات مطلوب دریافت رژیم مدیترانه در سال
و همکاران،  ininaiG. بر اساس مطالعه کارآزمایی بالینی )07, 55( ارزیابی شده است TMIcبر  ها مغز
و بهبود پروفایل لیپیدی در کودکان مبتلا به هایپرکلسترولمی در  TMIcای سبب کاهش  دیترانهرژیم م
ای سبب  و همکاران اعلام کردند که رژیم مدیترانه  nosreteP. همچنین)55(سنین پیش از بلوغ گشت
ای بر عوامل خطر  همچنین اثر رژیم مدیترانه .)07(گردد ها می در میان جمعیت TMIcت سرکوب پیشرف
 26
 
اثر دریافت این  12DEMIDERP یبررسی شده است. مطالعه کارآزمایی بالینبیماری قلبی عروقی نیز 
ها، دو: همراه با مصرف  گرم در روز از گروه مغز 03رژیم را در سه گروه یک: همراه با مصرف روزانه 
در میان افراد  DVCای با چربی پایین را بر روی عوامل  لیتر در هفته روغن زیتون و سه: رژیم مدیترانه1
ش فشار ای سبب کاه گر این نکته بود که رژیم مدیترانه شار خون بررسی کردند. نتایج بیان به فمبتلا
. اگرچه بیان این نکته بسیار حائز )17(گردد گلیسرید سرمی افراد می خون سیستولیک و میزان تری
در های خشک  و میوه ها مغزبایست به اثر سینرژیکی مصرف  ای می باشد که در رژیم مدیترانه می اهمیت
 کنار سایر مواد غذایی سالم بر روی عوامل خطر بیماری قلبی عروقی توجه داشت. 
ارتباط نداشت. اگرچه در مطالعه  TMIcهای ناسالم با  وعده میاندر مطالعه حاضر مصرف هیچ یک از 
های با انرژی بالا و مواد معذی کم و  وعده میانهمکاران که به بررسی ارتباط بین مصرف  اصغری و
ها با بروز سندروم  وعده میانعوامل خطر بیماری قلبی عروقی پرداخته بودند، ارتباط مصرف این 
تواند محدوده  . علت عدم ارتباط در مطالعه حاضر می)27( متابولیک و فشار خون بالا دیده شد
لاف طراحی مطالعه حاضر، در میان افراد مورد مطالعه باشد. همچنین برخ TMIcتغییرات بسیار ظریف 
 تحلیلیتوصیفی   سال بود. در مطالعه 3/6ای کوهورت با طول دوره  مطالعه اصغری و همکاران مطالعه
مصرف شکلات ارتباطی با سطح فشار خون و که در کشور آمریکا انجام شد ملاحظه گردید که 
ن علت بود که کودکان بیشترین پروفایل لیپیدی کودکان و نوجوانان نداشت. عدم مشاهده ارتباط به ای
مصرف شکلات را به هنگام خوردن وعده صبحانه داشتند و این وعده نقش محافظتی بسیار قوی در 
 SCIFEDI. این نتیجه همراستا با مطالعه )37( کند برابر عوامل خطر ابتلا به بیماری قلبی عروقی ایفا می
برابر عوامل  % و اثر محافظتی در84به میزان  DVCبود که در آن مصرف شیرین ها سبب کاهش امتیاز 
 . )85( شد DVCخطر 
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پردازد  که به بررسی خطر ابتلا به بیماری قلبی عروقی در سنین پایین می 22snniFاپیدمیولوژیک  مطالعه
در بزرگسالی و  DVCسال) ارتباط بین الگو های غذایی کودکان و عوامل خطر  81تا  3(سنین 
و همکاران دریافتند که  alikkiM) را ارزیابی کرد. TMIc گیری اندازهکمک  پیشرفت تصلب شراین (با
مواجهه بیشتر با الگوی غذایی سنتی که شامل مصرف بیشتر سیب زمینی، کره، سس، و قهوه است با 
در میزان امتیاز الگوی غذایی سالم که شامل مصرف  DSدر ارتباط است. اگرچه، افزایش یک  TMIc
 در هر دو جنس نداشت TMIcباشد ارتباطی با  ها، چای و پنیر می وه، حبوبات ، مغزبالاتر سبزی، می
 . )95(
با بار  نخستینبرای های دریافتی  وعده میانیکی از نقاط قابل توجه مطالعه حاضر جایگزینی انواع 
، با در مدل جایگزینید. بو 32استفاده از مدل آماری جایگزینیدر میان جمعیت مورد بررسی با  TMIc
کاهش یافت که این نتیجه از اثر حفاظتی TMIc های شیرین  وعده میانها به جای  قرار دادن گروه مغز
دانش آموزان  ،بر اساس مطالعه کریمیان و همکاران کند. در مدل آماری تک واحده ما حمایت می ها مغز
که مقدار زیادی از  نمایند تامین می وعده میانرف % از نیاز انرژی خود را از طریق مص 04ایرانی روزانه 
. به همین دلیل جایگزینی سبب دریافت مواد غذایی با )92( شود دریافت انرژی روزانه را شامل می
های چرب ضروری و مفید بیشتر  دریافت اسیدانرژی پایین تر و مواد مغذی بیشتر شده و کمک به 
 .)47( خواهد شد
ایی اثر بسیار مهمی را بر عوامل محیطی (اجتماع، اقتصاد،عوامل فیزیکی) و دسترسی به مواد غذ
کی سبب . رژیم غذایی ناسالم در زمان کود)57( گذارد های غذایی کودکان و نوجوانان می انتخاب
شود. به همین  ها در بزرگسالی می افزایش احتمال بروز بیماری قلبی عروقی و تغییرات نامطلوب شریان
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ها بدون شک با الگوی عذایی افراد در زمان  علت، دانش تغذیه ای خانواده و عادت های غذایی آن
 جامعه خواهد شد.  تری بر سلامت عمومی نوجوانی و بزرگسالی مرتبط بوده و سبب ایجاد اثرات قوی
های داخل خود  های خشک به علت پروفایل اختصاصی ریز مغذی ها و میوه مغز اثرات سودمند مصرف
 ترکیبات فنولی، ها، ، فیتواسترولKو  Eهای  شامل، فیبر، پتاسیم، منیزیم، فولات، مس، ویتامین
های  و میوهها  علت، مغزهمین  باشد. به می AFUMو  AFUP، 3های چرب امگا اسید ها، کاروتنوئید
پراکسیداسیون لیپیدی، بهبود عملکرد سلولی، و در  LDLنقشی اساسی را در کاهش کلسترول خشک 
به . )77, 67, 63( نماید کل اثرات سودمند محافظتی در برابر عوامل خطر بیماری قلبی عروقی ایفا می
ماده غذایی دارای بیشترین میزان ظرفیت آنتی  05 ءهای خشک جز ا و میوهه مغزطور مشخص، 
, 87(اند  شناخته شدههای گیاهی  عنوان منبعی از ترکیبات بیواکتیو شامل استرول و بههستند اکسیدانی 
همانند رزوراترول کشمش سبب نگه داری بیشتر املاح معدنی و ترکیبات فیتوکمیکال انگور تازه  .)97
مواد مغذی کشمش با غلظت بالاتری نسبت به انگور وجود  علت دهیدراسیون،به  گردد. همچنین می
مشخص گردید که اسید چرب کلسترول استر اسیدچرب سرمی کودکان  گیری اندازه اب. )08( دارد
 در بزرگسالان مرتبط بود TMIcبه صورت معکوس با  6اشباع به طور مستقیم و اسید چرب امگا 
ها به عنوان پیشگویی کننده تخریب دیواره رگ در مراحل . در مطالعه حاضر ضخامت دیواره رگ)18(
اثرات  های خشک و میوه ها و همکاران دریافتند که مصرف مغز hcnetsugAشد.  گیری اندازهغیر بالینی 
 باشد ها مرتبط می مغزمواد بیواکتیو کافی موجود در ها دارند که به سودمندی بر عملکرد دیواره رگ
 .)73(
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 گیری) نتیجه2-5
درحالی که   معنی دار داشت.معکوس ارتباط  TMIcبا ی سالم کل ها وعده میانو  ها مغزمصرف گروه . 1
 .داشتمعکوس اما غیر معنی دار ارتباط  TMIcهای خشک با مصرف میوه
 ارتباط مثبت اما غیر معنی دار داشت. TMIcشور، شیرین و کل با  سالم نای ها وعده میانمصرف . 2
 گردید. TMIcی شیرین سبب کاهش ها وعده میانبا  ها مغزجایگزینی گروه . 3
 ) پیشنهادات3-5
 ) پیشنهادات پژوهشی1-3-5
 هایی با حجم نمونه بالاتر و مدت زمان طولانی ترانجام پژوهش. 1
 های بالینی به منظور تفسیر بهتر نتایجیانجام کارآزمای. 2
 انجام مطالعات در مناطق جغرافیایی متفاوت و بررسی تاثیر عوامل محیطی . 3
 ) پیشنهادات برای سیاست گزاران 2-3-5
و نقش کلیدی رژیم  پایینبه دلیل اهمیت پیشگیری از بروز عوامل خطر بیماری قلبی عروقی در سنین 
، تصلب شراین و سایر عوامل خطر بروز چاقی در بروز اضافه وزن و ها وعده میانغذایی و مصرف 
بهداشت و جهاد  موزش و پرورش،آهای وزارت خانه ،معلمان، مدیران ، توجهیماری قلبی عروقیب
های سلامت انحصاری برای کودکان و نوجوانان امری ها و تدوین سندکشاورزی در سیاست گذاری
های غذایی و ارتقای دانش های لازم برای انتخابسنین کودکی آموزشبایست از ضروری بوده و می
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های افراد در سنین پایین به منظور جلوگیری از بار اقتصادی تحمیلی ناشی ای در کنار غربالگریتغذیه
 ها صورت پذیرد. از بیماری
  های پژوهش) محدودیت4-5
 نقاط ضعف )1-4-5
استفاده از مدل های اماری، امکان نادیده گرفتن خارج کردن  گر بابا وجود کنترل عوامل مخدوش. 1
 گر ناآشنا وجود دارد.سایر عوامل مخدوش
مورد بررسی قرار نگرفت که برای تفسیر بهتر نتایج  ها وعده میاندر این مطالعه زمان و محل دریافت . 2
 کمک کننده بود. 
های صنعتی مصرف شیر و لبنیات و نوشیدنیی مایع دریافتی همانند ها وعده میاندر این مطالعه . 3
 شیرین شده در نظر گرفته نشدند. 
 ) نقاط قوت 2-4-5
های گر در مدلدر این مطالعه وضعیت بلوغ افراد در نظر گرفته شد و به عنوان عامل مخدوش. 1
 ماری تعدیل گردید. آ
 شد. گیری اندازه روا و پایاهای غذایی افراد با کمک پرسشنامه بسامد خوراک دریافت. 2
 ی سالم وها وعده میاناین مطالعه نخستین طرحی بود که به بررسی ارتباط بین جایگزینی دریافت . 3
اقتصادی -تواند در جمعیت های اجتماعی در میان کودکان و نوجوانان پرداخت و می TMIcناسالم و 
 گوناگون مورد مقایسه واقع شود. 
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 ها و ضمائم پیوست
  
 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی قزوین
 فرم رضایت آگاهانه
با ضخامت لایه اینتیما مدیا شریان کاروتید در کودکان  سالم نای سالم و ها وعده میانبررسی ارتباط بین مصرف  پروژه: :
 ساله  31تا  6
ی سالم ها وعده میانود را برای شرکت در مطالعه بررسی تعیین اثر جایگیزینی اینجانب................. بدین وسیله موافقت خ
ساله که زیر نظر پژوهشکده غدد و متابولیسم  31تا  6با ضخامت لایه اینتیما مدیا شریان کاروتید در کودکان  سالم ناو 
این مطالعه در یک تاریخ معین دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی انجام می گیرد، اعلام می دارم. به منظور انجام 
ضخامت لایه اینتیما مدیا شریان کاروتید  بر روی کودکان انجام می گیرد. در این  گیری اندازهسونوگرافی به منظور 
پروژه کلیه سونوگرافی ها رایگان خواهد بود و اطلاعاتی که گرفته می شود محرمانه باقی خواهد ماند. همچنین برای 
حفوظ باقی می ماند تا در صورت عدم تمایل به همکاری خود در این پروژه خاتمه دهم و در این جانب این حق م
صورت هرگونه ضرر و زیان نیز این رضایت نامه مانع از اقدام قانونی اینجانب در مقابل مجریان این پوهش و دانشگاه 
ای پیشگیری از بروز بیماری های نخواهد شد. شرکت در این پژوهش می تواند در ایجاد روش های درمانی نوین بر
 قلبی عروقی موثر باشد. 
 اجازه نامه:
اینجانب...................... این رضایت نامه را به طور دقیق مطالعه نموده، محتوای آن را درک کرده، پرسش های خود را 
 طرح کرده و آگاهانه رضایت خود را در پژوهش اعلام میدارم.
 تاریخ                                                                     تاریخ                  
 امضا شرکت کننده تحقیق                                                             امضا مجریان تحقیق
  .................. تلفن همراه.........................................نزل.. تلفن م آدرس کودک شرکت کننده در پژوهش:............................
 پیوست الف
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی قزوین
 پرسشنامه اطلاعات عمومی
 6با ضخامت لایه اینتیما مدیا شریان کاروتید در کودکان  سالم نای سالم و ها وعده میانبررسی ارتباط بین مصرف  پروژه:
 هسال 31تا 
 تاریخ:                               کد شناسایی:      
 نام ونام خانوادگی:
. دور 7چاقی.....      .وضعیت6............     IMB. 5. قد..........     4. وزن .......  3.جنس......       2. سن......         1
 تید.......... . ضخامت لایه انتیما مدیا شریان کارو8کمر.........      
 خیر -بلی     ب -مصرف مکمل های غذایی در طی سه ماه اخیر     الف
 خیر -بلی     ب -استفاده از رژیم های غذایی خاص در طی سه ماه اخیر(با ذکر نوع)    الف
 مصرف هر یک از دارو های زیر:
       استروژنی             نده وزن بدن کاه           کاهنده چربی خون   گلوکوکورتیکوئید    کاهنده قند خون
 تزریق انسولین                  ضد تجمع پلاکت            ضد التهابی        ضد آندروژنی
 ابتلا به هر یک از بیماری های زیر:
مادر زادی غده  پرکاری               بیماری التهابی          بیماری عفونی          بیماری های زمینه ای 
افزایش               کم کاری تیروئید          تومور غده ادرنال              سندروم کوشینگ            ادرنال
بیماری قلبی             فشار خون بالا           دیابت             اکرومگالی             پرولاکتین خون
    سرطان           تیروئید           دیمشکلات کب          عروقی
 خیر -بلی       ب -استفاده از روش های هورمون درمانی    الف
  
 بپیوست 
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی قزوین
 کودکان پرسشنامه فعالیت بدنی
 .....نام و نام خانوادگی:......            کد فرد:.......             تاریخ:....
دقیقه ورزش سنگین انجام داده اید به طوریکه تنفس و ضربان قلبتان  02روز گذشته حداقل  41الف: چند بار در 
افزایش یافته است؟(ورزش های سنگین مانند بسکتبال؛ دویدن یا دوچرخه سواری سری؛ اوقاتی را که در کلاس هستید 
 را در نظر بگیرید)
 . نه بار یا بیشتر5. شش تا هشت بار     4. سه تا پنج بار    3  . یک تا دو بار   2هیچ بار      .1
دقیقه ورزش سبک انجام داده اید به طوریکه تنفس و ضربان قلبتان افزایش  02روز گذشته حداقل  41ب: چند بار در 
لاس هستید نیافته است؟ (ورزش های سبک مانند نرش سبک؛ پیاده روی یا دو چرخه سواری آهسته اوقاتی را که در ک
 را در نظر بگیرید)
 . نه بار یا بیشتر5. شش تا هشت بار     4. سه تا پنج بار    3. یک تا دو بار     2هیچ بار      .1
ج: به طور متوسط  در هر روز شما چند ساعت را به تماشای تلویزیون و ویدئو یا بازی های کامپیوتری؛ بازی های 
 نید؟ ویدئویی یا بازی های موبایل می گذرا
 . شش ساعت یا بیشتر5. چهار تا پنج ساعت     4. دو تا سه ساعت    3. یک ساعت یا کمتر    2هیچ بار      .1
د:آیا در یک سال اخیر جزء تیم ورزشی داخل یا خارج مدرسه بوده اید؟اگر جواب مثبت است چند بار در ورزش های 
 رکت داشته اند؟تیمی یا انفرادیو یا فعالیت های رقابتی و مسابقه ای ش
 . چهار بار یا بیشتر5. سه بار     4. دو بار    3. یک بار     2هیچ بار     .1
 در چه فعالیت های دیگری  همکاری داشته اید؟
بار در طول سال در اوقات فراغت انجام داده اید؟ ( زمانی را که در کلاس های ورزشی  01چه فعالیت هایی را بیش از 
 در نظر نگیرید سعی کنید هیچ ورزشی را فراموش نکنید) مدرسه گذرانده اید را
. 6. بسکتبال   5. فوتبال/ هندبال    4. ژیمناستیک/ ورزش های استقامتی   3.ورزش های رزمی  2دویدن    .1
. 11. شنا شیرجه  01. پرورش اندام/ وزنه برداری  9. پینگ پونگ/ بدمینتون   8. دوچرخه سواری    7والیبال  
 جپیوست 
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. حرکت ریتمیک (رقص)/ نرمش 51. کوه پیمایی/ گردش بیرون شهر  41. اسکیت   31.اسکی    21 کشتی    
 . سایر (ذکر کنید)    61با موسیقی      
 
 کد فعالیت     چند ماه در سال     چند بار در هفته      چند دقیقه در هر بار
 دقیقه در هر بارکد فعالیت     چند ماه در سال     چند بار در هفته      چند 
 کد فعالیت     چند ماه در سال     چند بار در هفته      چند دقیقه در هر بار
 کد فعالیت     چند ماه در سال     چند بار در هفته      چند دقیقه در هر بار
 کد فعالیت     چند ماه در سال     چند بار در هفته      چند دقیقه در هر بار
 ماه در سال     چند بار در هفته      چند دقیقه در هر بارکد فعالیت     چند 
 کد فعالیت     چند ماه در سال     چند بار در هفته      چند دقیقه در هر بار
 کد فعالیت     چند ماه در سال     چند بار در هفته      چند دقیقه در هر بار
 چند دقیقه در هر بار  کد فعالیت     چند ماه در سال     چند بار در هفته    
 کد فعالیت     چند ماه در سال     چند بار در هفته      چند دقیقه در هر بار
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی قزوین
 پرسشنامه بسامد خوراک
نتیما مدیا شریان کاروتید در با ضخامت لایه ای سالم نای سالم و ها وعده میانعنوان طرح: بررسی ارتباط بین مصرف 
 ساله 31تا  6کودکان 
 نام و نام خانوادگی:  
 ف ردی
 ملاحظات سال ماه هفته روز مقدار غذایی مواد
      عدد 1 لواش نان 1
      عدد 1 بربری نان 2
      عدد 1 سنگک نان 3
 مشهدی  ماشینی     عدد 1 تافتون نان 4
      عدد کوچک 1 باگت نان 5
 پر    معمولی     ذاخوریغبشقاب 1 پخته برنج 6
 پر   سرصاف     کفگیر 1 پخته ماکارونی 7
      عدد متوسط 1 زمینی سیب 8
      خلال  1 سرخ کرده زمینی سیب 9
      لیوان 1 (رشته سوپ) پخته ورمیشل 01
      لیوان 1 آش رشته 11
  :...............نوع     عدد1 (با ذکر نوع)  بیسکویت 21
      عدد1 ترد) بیسکویت(کراکر 31
 دپیوست 
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 ف ردی
 ملاحظات سال ماه هفته روز مقدار غذایی مواد
     برش متوسط 1/عدد 1 انواع کیکها 41
(شامل کیک یزدی، کیک 
خانگی، کلوچه، تی تاپ 
       و....) 
      عدد متوسط 1 و بلال ذرت 51
      استکان1 پختهیا بلغور  جو 61
      استکان1 عدس 71
      استکان1  لوبیا 81
      استکان1 نخود  91
      استکان1 پخته باقلا 02
      استکان1 سویا 12
      استکان1 ماش 22
      استکان1 لپه 32
      خورشتیتکه  1 گاو یا گوساله گوشت 42
      خورشتیتکه  1 گوسفند گوشت 52
      قاشق غذاخوری1 چرخ کرده گوشت 62
     متوسطقطعه  1 و جوجه  مرغ 72
     بال      سینه     ران
 بی پوست   با پوست
 (بجز تن) با ذکر نوع ماهی 82
            متوسطقطعه  1
 کف دست کامل)1(
    
   : ...........مقدار
 :..............نوع
     قوطی 1/2 ماهی (کنسرو) تن 92
روغن آن دور ریخته  آیا
 خیر      بله     ؟شود می
      سیخ 1 جگر و قلوهدل و  03
      عدد 1 همبرگر 13
 87
 
 ف ردی
 ملاحظات سال ماه هفته روز مقدار غذایی مواد
      برش1 کالباس 23
 سوسیس 33
 عدد(آلمانی 1
 ) کوکتل
     
      عدد 1  مرغ تخم  43
      قطعه 1 و شیردان سیرابی 53
      عدد کامل 1 زبان 63
      عدد کامل 1 مغز 73
      کف دست 1 کله 83
      عدد   1 پاچه 93
      عدد 1 پیتزا 04
      لیوان 1 %)2کمتر ازچرب ( کم شیر 14
 24
بیشتر یا پرچرب ( شیر
 %)2مساوی
      لیوان 1
      لیوان 1 کاکائو شیر 34
      اشق غذاخوریق 1 چکیده ماست 44
      خوری کاسه ماست 1 معمولی ماست 54
      خوری کاسه ماست 1 پرچرب ماست 64
      کبریتطی قو 1  پنیر 74
      کبریتقوطی  1 ای  خامه پنیر 84
      لیوان 1 دوغ 94
      اشق غذاخوریق1 و سرشیر خامه 05
 چند ماه سال؟     لیوان نصف سنتی بستنی 15
 97
 
 ف ردی
 ملاحظات سال ماه هفته روز مقدار غذایی مواد
 چند ماه سال؟     عدد1 غیر سنتی بستنی 25
      کبریتقوطی  1 کره 35
      قوطی کبریت 1  مارگارین 45
      اشق غذاخوریق1 کشک 55
      لیوان1 خرد شده کاهو 65
      عدد متوسط 1 فرنگی گوجه 75
      عدد متوسط 1 خیار 85
      دستی پیش 1 خوردن سبزی 95
 06
(آش، پلو، سوپ پخته سبزی
 و غیره)
      لیوان1
      کف دست1 حلوایی کدو 16
      عدد متوسط 1 خورشتی کدو 26
      عدد متوسط 1 پخته بادمجان 36
      استکان1 پخته کرفس 46
      استکان1 سبز پخته نخود 56
      استکان1 سبز پخته لوبیا 66
      عدد متوسط 1 خام هویج 76
      عدد متوسط 1 پخته هویج 86
      حبه 1 سیر 96
      کوچکعدد  1 خام پیاز 07
      اشق غذاخوریق1 سرخ شده پیاز 17
      خوری ماست کاسه  کلمانواع  27
 08
 
 ف ردی
 ملاحظات سال ماه هفته روز مقدار غذایی مواد
      عدد متوسط 1 ای دلمه فلفل 37
      لیوان1 پخته اسفناج 47
      عدد متوسط 1 شلغم 57
      عدد متوسط 1 سبز باریک فلفل 67
      اشق غذاخوریق1 قرمز سس 77
 چند ماه سال؟     پیاله1  ترشی 87
 ؟چند ماه سال     پیاله1  شور 97
      عدد متوسط 1 شور خیار 08
      عدد 1/4  و گرمک طالبی 18
      قاچ متوسط 1 خربزه 28
      قاچ متوسط 1 هندوانه 38
      عدد متوسط 1 گلابی 48
      عدد متوسط 1 زردآلو 58
      پیش دستی کوچک 1 یا آلبالو گیلاس 68
      عدد متوسط 1  سیب 78
      توسطعدد م 1 هلو 88
      عدد متوسط 1 شلیل 98
      عدد متوسط 1 سبز گوجه 09
      عدد متوسط 1 تازه انجیر 19
      عدد متوسط 1 خشک انجیر 29
      متوسطخوشه  1 انگور 39
      عدد متوسط 1 کیوی 49
 18
 
 ف ردی
 ملاحظات سال ماه هفته روز مقدار غذایی مواد
      عدد متوسط 1 فروت گریپ 59
      عدد متوسط 1 پرتقال 69
      دد متوسطع 1 خرمالو 79
      عدد متوسط 1 نارنگی 89
      عدد متوسط 1 انار 99
01
 0
      عدد متوسط 1 خرما
01
 1
      عدد متوسط 1 (زرد و قرمز) آلو
01
 2
      عدد1 فرنگی توت
01
 3
      عدد متوسط 1 موز
01
 4
      عدد متوسط 1 شیرین لیمو
01
 5
      عدد متوسط 1 ترش لیمو
01
 6
      لیوان 1 پرتغال آب
01
 7
      لیوان 1 سیب آب
01
 8
      لیوان 1 طالبی آب
01
 9
      قاشق غذاخوری1 کشمش
 28
 
 ف ردی
 ملاحظات سال ماه هفته روز مقدار غذایی مواد
11
 0
      پیش دستی 1 تازه توت
11
 1
      عدد1 خشک توت
11
 2
      عدد1 برگه ها 
11
 3
      عدد 1 سبز زیتون
11
 4
      قوطی 1 جات  میوه کمپوت
11
 5
      عدد1 بندی شدهآبمیوه بسته 
11
 6
      اشق غذاخوریق1 نباتی جامد روغن
11
 7
      اشق غذا خوریق1 مایع  روغن
11
 8
      اشق غذاخوریق1 زیتون روغن
11
 9
      اشق غذاخوریق1 روغن حیوانی
21
 0
      اشق غذاخوریق1 مایونز سس
21
 1
      عدد1 زمینی بادام
21
 2
      عدد1 بادام
 38
 
 ف ردی
 ملاحظات سال ماه هفته روز مقدار غذایی مواد
21
 3
      کاملعدد مغز  1 وگرد
21
 4
      عدد 1 پسته
21
 5
      عدد 1 فندق
21
 6
(هندوانه  تخمه
 کدو,آفتابگردان)
      ماست خوری کاسه
21
 7
      عدد 1 یا نقلشکرپنیر د،قن
21
 8
      قاشق مربا خوری1 شکر
21
 9
      قاشق مربا خوری1 عسل
31
 0
      اشق غذاخوریق1 (با نوع) مربا
31
 1
      لیوان 1 های کولادار یا صنعتی نوشابه
31
 2
      عدد متوسط 1 خشک شیرینی
31
 3
      عدد متوسط 1 تر شیرینی
31
 4
     عدد متوسط 1 گز
 ای لقمه               آردی
 
31
 5
      قطعه 1 سوهان
 48
 
 ف ردی
 ملاحظات سال ماه هفته روز مقدار غذایی مواد
31
 6
      بسته  1 پفک
31
 7
      عدد  1 کاکایویی شکلات
31
 8
      لیوان 1 چای
31
 9
 نوع:.......     اشق چایخوریق 1  نمک
41
 0
      بسته  1 چیپس
41
 1
      فنجان 1 قهوه
41
 2
      اشق مربا خوریق 1 آبلیمو
41
 3
      تکه متوسط 1 و آبنبات نبات
41
 4
      لیوان نصف پخته قارچ
41
 5
      اشق غذاخوریق1 خانگی حلوا
41
 6
      اشق غذاخوریق1 حلوا شکری
41
 7
      قاشق چای خوری1 انواع ادویه ها
 تاریخ تحویل به کارشناس تغذیه:                                                  :QFFنام کارشناس تغذیه مسیول تکمیل 
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Abstract   
Introduction: To prevent harmful consequences of CVD, as one of the most important 
causes of mortality worldwide, it is important to determine high risk individuals at an 
early age. Moreover, unhealthy snacks consumption is associated with overweight, 
obesity and other CVD risk factors in children and adolescents. Measuring carotid 
intima-media thickness (cIMT), as a noninvasive, feasible, and reliable approach for 
identifying early vascular alterations can be used for preventing myocardial infarction 
and stroke in adulthood. So the aim of this study is to investigate the association of snack 
consumption and carotid intima media thickness (cIMT) among overweight and obesity 
children and adolescents. 
Material and methods: in this cross sectional studt, a total of 339 participants aged 6 to 
13 years with the body mass index Z score ≥1 based on WHO criteria enrolled in this 
study. Anthropometric measurement, pubertal status, physical activity was measured. 
cIMT was measured in the common carotid artery with high-resolution ultrasonography. 
Food intakes of participants were measured by avalidate and reliable food frequency 
questionnaire (FFQ) to identify the snacks consumptions. Substitution analysis was used 
to define the cIMT changes according to 1 SD substitution of healthy snacks with 
unhealthy ones. Linear and logestic regression were estimated by SPSS version 21. 
P≥0.005 was considered significant.    
Results: The study participants consist of 177 boys and 162 girls with the mean (±SD) 
age of 9.3 ±1.7 years and with 56.3% of low physical activity. After controlling for 
confounders, one SD increase in intake of nuts decrease the cIMT by 0.126 mm (P value 
= 0.019).  Moreover, participants in the last tertile of nuts intake had 63% lower risk of 
high cIMT in comparison with those who consumed less than 1.74 serving/wk of nuts (P 
for trend = 0.006). When nuts intake substituted for the sweet unhealthy snacks the cIMT 
decreased by 0.15 mm. There was no other significant association between energy-dense 
nutrient-poor solid snacks and cIMT. 
Conclusion: Our findings emphasize the impact of nuts consumption as a healthy snack 
on subclinical stages atherosclerosis. Clinical trial studies could examine the effect of 
different kinds of nuts consumption on cIMT and complications of CVD risk factors. 
Key words: Nuts; Dried fruit; Snacks; Substitution; cIMT; Children; Adolescent 
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